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LỜI GIỚI THIỆU 


Thế kỷ XX và những năm đầu của thế kỷ XXI đã chứng kiến sự bùng 
nỗ về mặt khối lượng kiến thức Y học, tạo nên bước phát triển nhảy vọt trong 
khoa học sức khoẻ nói chung và lĩnh vực nghiên cứu khoa học sức khoẻ nói 
riêng. Nhiều mô hình và phương pháp nghiên cứu đã được phát triển và ứng 
dụng trong nghiên cứu y học cơ bản và lâm sàng, góp phần vào việc tìm ra các 
phương pháp dự phòng và điều trị bệnh tật một cách hiệu quả. 


Tại các khu vực khác nhau trên thế giới và các vùng miền trong từng 
quốc gia, các vấn đề sức khoẻ và mô hình bệnh tật cũng có nhiều khác biệt. 
Bên cạnh những bệnh tật phổ biến như nhiễm trùng, đỉnh dưỡng, cùng với sự 
phát triển và sự biến đổi khá nhanh chóng của các điều kiện kinh tế, xã hội, vã 
hoá, môi trường, tiến trình đô thị hoá và toàn cầu hoá đã tạo nên nhiều vấn đề 
sức khoẻ có tầm quan trọng ngày càng tăng như bệnh lý tim mạch, chuyền hoá, 
ung thư, tai nạn, các bệnh mãn tính và thoái hoá... Áp dụng các phương pháp, 
kỹ thuật nghiên cứu khoa học sức khoẻ một cách đúng đắn trong mỗi điều kiện 
cụ thể sẽ giúp hiểu biết đầy đủ về các vấn đề sức khoẻ đó và tìm ra được các 
biện pháp can thiệp hữu hiệu đề điều chỉnh chúng. 





Cuốn sách Phương pháp nghiên cứu khoa học sức khoẻ bao gồm 20 
bài được biên soạn đề giảng dạy cho học viên Sau đại học ngành Y - Dược học. 
Cuốn sách được biên soạn bởi PGS.TS Phạm Văn Lình và PGS.TS Đỉnh Thanh 
Huẻ, là các giảng viên có nhiều kiến thức và kinh nghiệm thực tiễn trong lĩnh 
vực này cũng như có nhiều thâm niên giảng dạy Đại học và Sau đại học về chủ 
đê này. 

Trong lần tái bản lần thứ nhất này, tác giả có chỉnh sửa bổ sung một số 
nội dung để nhằm đáp ứng yêu cầu học tập và nghiên cứu ngày càng cao của sinh 
viên và học viên Sau đại học. 

Chúng tôi xin trân trọng giới thiệu cuốn sách này đến quý đồng nghiệp, 
các sinh viên và các học viên Sau Đại học ngành Y - Dược và các độc giả quan 
tâm để hiểu lĩnh vực khoa học sức khỏe với hy vọng cuôn sách này sẽ phục vụ 
hữu ích cho công tác giảng dạy và học tập về nghiên cứu khoa học sức khoẻ. 


Hué, tháng 4 năm 2010 


PGS. TS. Cao Ngọc Thành 
Phó Hiệu trưởng 
Trường Đại học Y Dược Huế 
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ĐẠI CƯƠNG VÈẺ KHOA HỌC 
VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 


Khoa học và công nghệ có tầm quan trọng quyết định sự phát triển 
của đất nước. Quốc gia nào có nền khoa học và công nghệ cao thì quốc gia 
đó sẽ giàu có và văn minh. Quốc gia nào phát triển khoa học và công nghệ 
kém thì quốc gia đó sẽ nghèo nàn và bị tụt hậu. 


Tất cả các cán bộ có trình độ từ đại học trở lên, dù công tác ở trường 
đại học, viện nghiên cứu khoa học — công nghệ, các cơ quan quản lý khoa 
học hoặc bắt cứ ở đâu, tuỳ ở mức độ khác nhau, đều phải hoạt động nghiên 
cứu khoa học. Vì vậy việc trang bị kiến thức về phương pháp nghiên cứu 
khoa học cho tất cả cán bộ khoa học là rất cần thiết. 


1. KHOA HỌC 
1.1. Khái niệm về khoa học 


1.1.1. Khoa học là hệ thống tri thức của nhân loại về các quy luật của tự 
nhiên, xã hội và con người. 


Trong quá trình phát triển, con người đã khám phá và nhận thức 
được thuộc tính của sự vật, quy luật phát triên của sự vật và hiện tượng tự 
nhiên. Những tri thức của con người về thế giới quan được tích luỹ dần trở 
thành hệ thông tri thức về các quy luật của tự nhiên, xã hội và chính bản 
thân của con người. 


1.1.2. Khoa học là một hoạt động xã hội 


Là một hoạt động xã hội được chuyên môn hoá cao độ mang tính 
nghề nghiệp, mục đích của khoa học là khám phá các quy luật, luôn luôn 
phát hiện ra những cái mới, quan hệ mới làm thay đổi nhận thức cũ. Bản 
chất này luôn luôn mâu thuẫn với trì trệ bảo thủ, đây là khó khăn lớn nhất 
mang tính xã hội của hoạt động khoa học. 


1.1.3. Khoa học là một hình thái ý thức xã hội 


Khoa học có quan hệ qua lại mật thiết, đa dạng và phức tạp với các 
hình thái ý thức xã hội khác. Khoa học có sự hình thành, phát triên phụ 
thuộc vào các yếu tố tồn tại của xã hội. Khoa học, triết học, tôn giáo, đạo. 
đức, hệ tư tưởng và ý thức pháp quyền đều có ảnh hưởng qua lại với nhau 
nhưng chúng có tính độc lập tương đối với nhau. Ví dụ có nội dung đạo đức 
của khoa học và cơ sở khoa học của đạo đức. Khoa học không phục vụ cho 
đường lối của tôn giáo và tôn giáo không đề cho mình làm công cụ phục vụ 
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cho sự phát triển của xã hội. Khoa học và các hình thái ý thức xã hội khác 
luôn luôn có những mâu thuần thậm chí đên gay gắt đặc biệt là giữa khoa 
học và tôn giáo. Những phát triên của khoa học làm phá sản những tín điều 
của tôn giáo. Tôn giáo đàn áp khoa học đề bảo vệ tín điều lỗi thời của mình. 
1.2. Quy luật phát triển khoa học 


Nói chung, trong quá trình phát triển khoa học có hai xu hướng 
ngược nhau ở mức độ khác nhau trong lịch sử khoa học. Xu hướng thứ nhất 
là hướng vào việc tích hợp các tri thức thành một hệ thống chung thê hiện 
sự hợp nhất khoa học. Xu hướng thứ hai là phân lập các tri thức thể hiện sự 
phân ngành các khoa học. 


Trong quá trình phát triển, hoặc xu hướng này, hoặc xu hướng kia 
chiếm ưu thế nhưng không loại trừ được nhau, nghĩa là hai xu hướng này 
song song tồn tại. Từ thời kỳ cổ đại đến đầu thế kỷ 19, xu hướng hợp nhất 
khoa học chiếm ưu thế. Đến giữa thế kỷ 19 trở đi, xu hướng phân ngành 
khoa học chiêm ưu thê. Hiện nay, quá trình hợp ngành và phân ngành đêu 
có sự gắn bó và phụ thuộc lẫn nhau. Xu hướng hợp ngành đóng vai trò chủ 
đạo nhưng không loại trừ xu thể phân ngành. Có thê chia quá trình lịch sử 
phát triên khoa học ra làm 3 thời kỳ: 

- Thời kỳ cỗ đại và một phần trung đại: Triết học là khoa học duy 

nhât. 

- Thời kỳ từ thế kỷ XV đến XVIII: Các khoa học tự nhiên và xã hội 

lân lượt tách ra khỏi Triệt học - thời kỳ phân ly các môn khoa học. 

- Thời kỳ từ thế kỷ XIX đến nay: thời kỳ diễn ra đồng thời quá trình 

phân ngành và hợp ngành. 

2. NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
2.1. Định nghĩa 

._ Nghiên cứu khoa học là dạng hoạt động trí tuệ, là một hoạt động 
nghê nghiệp trong xã hội theo sự phân công của xã hội nhăm: 

- Khám phá quy luật của các sự vật và hiện tượng trong tự nhiên, xã 
hội và con người. Nói một cách tông quát là tìm ra cái mới, quy luật mới và 
quan hệ mới của các sự vật và hiện tượng trong tự nhiên, trong xã hội và cả 
bản thân con người. 

- Đề ra nguyên lý công nghệ, áp dụng nguyên lý ấy vào việc tạo 
dựng các phương tiện kỹ thuật, vào việc tô chức quá trình chế biến vật chất 
và thông tin. 
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Theo nguyên lý này, người ta nói một cách ngắn gọn, nghiên cứu 
khoa học là quá trình thu thập, xử lý và chê biên thông tin. 


2.2. Mục đích của nghiên cứu khoa học 


- Nghiên cứu khoa học là cuộc tìm kiếm kiến thức qua những cuộc 
†ìm tòi hoặc điệu tra hoặc thực nghiệm nhăm khám phá, giải thích và chứng 
minh những kiên thức mới. 


Nghiên cứu khoa học nhằm các mục đích sau đây: 


- Nhận thức thế giới khách quan, phát triển kho tàng tri thức của 
nhân loại đề cải tạo thể giới. 

- Tạo ra công nghệ mới, nâng cao năng suất và trình độ văn minh 
của lao động xã hội trong tất cả các lĩnh vực hoạt động: sản xuất, dịch vụ, 
thương mại, chính trị, giảng dạy - học tập, quản lý, lãnh đạo và chính bản 
thân hoạt động nghiên cứu khoa học. 


- Mở mang và nâng cao dân trí, nâng cao trình độ văn hoá và hoàn 
thiện nhân cách. 


2.3. Đặc điểm của nghiên cứu khoa học và công nghệ 
2.3.1. Tính hướng mới 


Tìm ra cái mới, quy luật mới, quan hệ mới... là đặc tính cơ bản nhất 
của nghiên cứu khoa học. Cái mới dưới dạng lý thuyết hoặc thực hành. Cái 
mới có thể là quan niệm, quan điểm, định lý, nguyên lý, phương thức, 
phương pháp, mô hình, công thức, kiến nghị, giải pháp... 


Chính vì vậy đặc điểm trên và khoa học và công nghệ đòi hỏi luôn 
luôn phải sáng tạo, đôi lập với tư tưởng bảo thủ, giáo điêu, kinh viện; luôn 
luôn mang trong mình một sứ mệnh cải tạo thế giới. 

Tính hướng mới có kế thừa cái đã có nhưng không lặp lại cái đã 
có; luôn luôn xem xét lại những kết luận đã được hình thành trước đó, 
nếu những kết luận đó đã được thực tế chỉ ra những khiếm khuyết hoặc 
sai lệch. Hiểu biết đặc tính này của khoa học và công nghệ giúp chúng ta 
tránh lặp đi lặp lại những thực nghiệm mà thực tiễn đã chỉ ra là sai lầm 
đưa lại hậu quả tôn thất lớn lao trên tất cả các mặt chính trị, kinh tế, xã 
hội và bản thân khoa học. 


2.3.2. Tính thông tin mới 


Sản phẩm của nghiên cứu khoa học mang tính thông tin mới. Thông 
tin mới có thê là kết quả nghiên cứu lý thuyết, kết quả khảo sát, kết quả thực 
nghiệm thể hiện trên các báo cáo khoa học, tạp chí khoa học, tất cả các loại 
ấn phẩm khoa học, báo cáo kết quả thử nghiệm khoa học và công nghệ. 
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Thông tin mới chứa đựng cả về số lượng và chất lượng có căn cứ khoa học 
chứng minh bảo đảm tính chính xác. 


2.3.3. Tính mạo hiểm 


Công trình nghiên cứu khoa học và công nghệ có thẻ thành công và 
cũng có thê thất bại. Thất bại trong nghiên cứu khoa học cũng được xem là 
kết quả vì thất bại này sẽ giúp cho các nhà khoa học không đi theo con 
đường đó mà phải tìm con đường mới. 

Nghiên cứu khoa học là một cuộc tìm kiếm, phát hiện cái mới, khám 
phá bí mật của thiên nhiên. Mặc dầu có tính đến điều kiện và khả năng 
thành công nhưng cũng không sao tránh được những rủi ro thất bại. Mạo 
hiểm ở đây không những gặp phải nguy cơ thất bại mà có thê gặp phải nguy 
cơ nguy hiểm cho bản thân nhà nghiên cứu. 

Việc công bố kết quả thất bại trong nghiên cứu khoa học và công 
nghệ là sự trung thực và dũng cảm của nhà khoa học thể hiện tính đúng đắn 
của bản thân khoa học và đạo đức khoa học. 


Hiểu được tính mạo hiểm trong nghiên cứu khoa học sẽ giúp ích cho 
các nhà khoa học tính toán kỹ các khả năng, điều kiện, lường trước được 
những khó khăn, gian nan vất vả mà dũng cảm tiến công vào khoa học đồng 
thời cũng giúp cho các cơ quan và nhà quản lý khoa học không nên hiểu và 
đòi hỏi một cách giản đơn về hiệu quả kinh tê của nghiên cứu khoa học và 
cần thừa nhận kết quả thất bại của nghiên cứu khoa học và công nghệ để 
tránh đầu tư lặp lại một cách lãng phí thiệt hại cho nền kinh tế và cho bản 
thân khoa học. 


2.3.4. Tính phi kinh tế 


Nói chung, nghiên cứu khoa học mang lại hiệu quả rất to lớn, quyết 
định sự phát triên của đất nước, sự giàu có và văn minh của xã hội nhưng rất 
khó tính toán kinh tế của sản phẩm khoa học và công nghệ. Nghiên cứu 
khoa học và công nghệ sử dụng những nguyên liệu và thiết bị đắt tiền khó 
tính khấu hao được; khó tính được đầu vào, đầu ra; khó đề ra được các định 
mức cụ thê; khó tìm được tiêu chuẩn định giá sản phẩm của khoa học. 





Lợi nhuận trong nghiên cứu khoa học mang một khái niệm đặc biệt. 
Thành công của nghiên cứu khoa học và công nghệ đem lại hiệu quả kinh tế 
hoặc tạo ra một hiệu ứng xã hội không thể tính bằng tiền được. Ví dụ một 
luận điểm mới có tính thuyết phục, một cơ chế quản lý mới, một công nghệ 
mới, một giống mới... 

Có thể nói nghiên cứu khoa học và công nghệ rất tốn kém, khi thành 
công cũng khó tính thành tiền, lại càng khó tính được lợi nhuận trong 
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nghiên cứu khoa học và xã hội. Nhưng cũng không thể nói là không tính 
toán kinh tê đê quyêt định đâu tư thoả đáng cho nghiên cứu khoa học. 


2.3.5. Tính độc đáo 


Trong nghiên cứu khoa học và công nghệ, trí tuệ tập thê của các nhà 
khoa học có vai trò quyết định cho sự thành công hay thất bại nhưng sự độc 
đáo của cá nhân cũng hết sức quan trọng. Sự sáng tạo khoa học có tính nhảy 
vọt, có tính độc đáo. Khoa học không có sự dàn hàng ngang mà tiến. Hầu hết 
các giải thưởng Nobel về khoa học là sáng tạo của cá nhân hoặc vài cá nhân. 


Hiểu được đặc điểm trên sẽ tránh được những sai lầm đáng tiếc khi áp 
dụng chủ nghĩa tập thê thuần tuý, quyết định theo đa số khi đánh giá kết quả 
nghiên cứu khoa học và công nghệ. Cần phải có kiến thức rộng, am hiểu sâu 
sắc và tôn trọng tính khách quan trong đánh giá kết quả của các công trình khoa 
học và công nghệ. Các cơ quan và các nhà quản lý khoa học cân quan tâm đền 
tính độc đáo cá nhân đê xây dựng những chuyên gia đầu ngành khoa học. 

2.4. Các loại nghiên cứu khoa học 
2.4.1. Nghiên cứu cơ bản 

. Là loại nghiên cứu nhằm khám phá các quy luật vận động và phát 
triên của sự vật và hiện tượng trong tự nhiên, xã hội và con người. Nói 
chung, mục đích của nghiên cứu cơ bản là tìm kiêm kiên thức, không cân có 
mục đích lợi ích hoặc một ý định đặc biệt nào. Song, căn cứ vào tính chât 
của nghiên cứu cơ bản, người ta chia làm 2 loại nghiên cứu cơ bản: 

~ Nghiên cứu cơ bản thuần tuý (nghiên cứu gen, nghiên cứu vi sinh, virus... 

_~ Nghiên cứu cơ bản có định hướng là nghiên cứu những vấn đề cơ 
bản đề phục vụ cho vân đề nghiên cứu ứng dụng được định trước (nghiên 
cứu gen đề tạo giông mới). Những tiên bộ khoa học to lớn nhât đêu nảy sinh 
từ những nghiên cứu cơ bản. Kêt quả của nghiên cứu cơ bản có thê làm đảo 
lộn, thay đôi các quan niệm, hệ thông lý thuyết và các quy trình công nghệ. 
2.4.2. Nghiên cứu ứng dụng 

Là loại nghiên cứu dựa trên kết quả nghiên cứu cơ bản đã có để 
nghiên cứu ứng dụng vào giải quyết một vẫn đẻ cụ thể đáp ứng yêu cầu phát 
triển kinh tế, xã hội. Nghiên cứu ứng dụng là nghiên cứu có định hướng cụ 


thể, có mục đích xác định. Kết quả của nghiên cứu ứng dụng đạt đến mức 
độ nào còn phụ thuộc phần nào của kết quả nghiên cứu triển khai. 


2.4.3. Nghiên cứu triển khai 


Là nghiên cứu áp dụng các kết quả nghiên cứu ứng dụng đã đạt được 
vào thực tê sản xuât, dịch vụ. 
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Các dạng nghiên cứu triển khai thường được áp dụng như sau: 


„ Trong Labo: tìm điều kiện, môi trường, phương pháp thực hiện các 
kêt quả của nghiên cứu ứng dụng. 


' - Pilot: sản xuất thử trong quy mô công nghiệp nhỏ hoặc làm thí 
điêm trong hoạt động tô chức xã hội hoặc làm thử trong các loại dịch vụ. 


- Trình diễn hoặc thao diễn: là một dạng hoạt động cần thiết khi sử 
dụng máy móc, quy trình công nghệ mới. 


Quá trình trên giúp cho rút ra những kết luận cần thiết đề bố sung 
hoàn thiện quy trình công nghệ trước khi đưa ra làm đại trà. 


Tuỳ theo đối tượng, mục đích và kết quả nghiên cứu đề xác định 
chọn loại hình riêng rẽ thích hợp hoặc xen kẽ giữa chúng với nhau. 


2.4.4. Nghiên cứu dự báo, thăm dò 


Là dạng nghiên cứu triển khai đặc biệt dựa trên cơ sở vận dụng các 
kết quả nghiên cứu cơ bản, nghiên cứu ứng dụng đề xác định hướng nghiên 
cứu, còn được gọi là “sự nghiên cứu để nghiên cứu” hoặc “marketing của 
nghiên cứu”. Nhiệm vụ chính của nghiên cứu dự báo hoặc thăm đò là tạo 
nguồn, khơi nguồn, định hướng cho hoạt động nghiên cứu. 


Phương thức tiếp cận của nghiên cứu dự báo hoặc thăm dò: 


- Dự báo, thăm dò trên quan niệm và nhu cầu cụ thể đã chín muỗi 
của tiên bộ khoa học kỹ thuật. 


- Dự báo, thăm dò trên cơ sở nghiên cứu logic phát triển nội tại của 
các bộ môn khoa học. 


- Dự báo, thăm dò trên cơ sở phân tích cấu trúc, sự tương tác ngành 
và cơ chê hình thành các môn khoa học mới. 


„ ~ Dự báo, thăm dò xuất phát từ đòi hỏi của kỹ thuật và nhu cầu của đời 
sông. 


- Dự báo, thăm đò nhờ khai thác các thông tin trong các công trình 
nghiên cứu khoa học. 


3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
3.1. Định nghĩa 
- Là con đường, cách thức giúp cho con người tiếp cận chân lý. 


~ Là một tông thể các thủ tục và kỹ thuật được áp dụng và các cuộc 
điêu tra hoặc thực nghiệm nhăm thu hoạch được kiên thức mới. 
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- Về phương diện công nghệ, nghiên cứu khoa học là quá trình chế 
biến thông tin (thu thập, xử lý và chế biến thông tin). 


3.2. Phương pháp nghiên cứu khoa học tổng quát 


Trong hệ thống phương pháp nghiên cứu khoa học hiện đại, người ta 
chia làm 2 nhóm: nghiên cứu thực nghiệm và nghiên cứu lý thuyết. Sự phân 
chia này áp dụng cho cả khoa học tự nhiên và khoa học xã hội. 


Phương pháp nghiên cứu thực nghiệm bao gồm thí nghiệm, quan sát, 
đo đạc, mô tả, thử nghiệm, kiểm chứng các hiện tượng được tạo ra một cách 
nhân tạo trong điều kiện được xác định. Trong khoa học tự nhiên, kỹ thuật 
và công nghệ, phương pháp thực nghiệm bao gồm các thí nghiệm trong 
Labo, thực nghiệm trên hiện trường; trong khoa học xã hội, phương pháp 
thực nghiệm bao gồm các cuộc điều tra xã hội học, các nghiên cứu so sánh 
đối chiếu, tham khảo qua chuyên gia (phương pháp chuyên gia). 


Phương pháp nghiên cứu lý thuyết bao gồm phân tích, tổng hợp, 
khái quát hoá, trừu tượng hoá, hệ thống hoá, phân loại, diễn dịch, quy nạp, 
logic lịch sử. Phương pháp nghiên cứu lý thuyết thường áp dụng cho các 
công trình nghiên cứu xã hội học hoặc lý thuyết ngành của khoa học tự 
nhiên. 

Giữa phương pháp nghiên cứu thực nghiệm và phương pháp nghiên 
cứu lý thuyêt có liên quan với nhau. Phương pháp thực nghiệm có thê thực 
hiện được dựa trên cơ sở lý thuyêt. Cơ sở lý thuyết cho phép xác định được 
các nhiệm vụ thực nghiệm có mục tiêu. 

Khi thực hiện nghiên cứu, cho dù dùng phương pháp nào đi nữa thì 
phải tiên hành các bước như sau: 

- Thu thập, xử lý thông tin về đối tượng nghiên cứu. 

- Chế biến thông tin mới (khảo sát, thử nghiệm). 

- Hoàn chỉnh và chuyền giao thông tin. 

4. CÁC TÔ CHỨC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
4.1. Điều kiện để hình thành tổ chức nghiên cứu khoa học 

Đề hình thành một tổ chức nghiên cứu khoa học và công nghệ cần 
có các điêu kiện sau đây: 

4.1.1. Có mục tiêu nghiên cứu. 

412. Có một người hoặc nhóm người có năng lực tổ chức hoạt 
động theo chiên lược nghiên cứu đặt ra. Đây là điêu kiện quyêt định cho 
việc hình thành một tô chức nghiên cứu khoa học. 
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4.1.3. Có một đội ngũ cán bộ nghiên cứu và đội ngũ cộng tác viên. 
4.1.4. Có một cơ sở vật chất nhất định. 
4.2. Các loại tổ chức nghiên cứu khoa học và công nghệ 


Có hai loại hình thức tổ chức: tổ chức có hình thức và tổ chức phi 
hình thức. 

Tổ chức có hình thức gồm các viện nghiên cứu, các trung tâm khoa 
học, các khoa, các bộ môn trong các trường đại học, các Labo nghiên cứu 
hoặc thực nghiệm, các trạm thực nghiệm, xưởng pilot... Loại tô chức có 
hình thức có đặc điêm là: 

- Có quyết định thành lập tô chức. Tổ chức này được tồn tại lâu dài. 

- Có một biên chế nhân lực có định. 

~ Có mục tiêu và nhiệm vụ nghiên cứu. 

Tổ chức phi hình thức gồm viện nghiên cứu độc lập, viện nghiên cứu 


phụ thuộc, các trung tâm, các chương trình, các liên hiệp, các tô chức dịch 
vụ... Đặc điểm của tô chức phi hình thức này là: 


- Có quyết định thành lập tổ chức . 


- Có mục tiêu nghiên cứu hạn định theo thời gian, theo đó các 
chuyên gia được tập hợp một cách lâm thời. 


Hình thức tổ chức này càng ngày càng có vị trí và vai trò quan trọng 
trong các hoạt động khoa học do tính chất linh hoạt về mặt tô chức và 
phương hướng phát triển khoa học, không cứng nhắc và bị gò bó ràng buộc 
bởi phương hướng hoặc trường phái khoa học nào đặc biệt là phương hướng 
hoặc trường phái khoa học đã tỏ ra không có sức thuyết phục và lỗi thời. 

5. HỘI NGHỊ, HỘI THẢO KHOA HỌC 

Mục đích chung của các hội nghị khoa học là: 

- Phát hiện hoặc thâm định các vấn đề nghiên cứu. 

~ Truyền đạt hoặc trao đổi thông tin. 

~ Hình thành và tranh luận các luận điểm khoa học. 

- Tổng kết và đánh giá các kết quả nghiên cứu. 


Tuỳ theo tính chất và mục đích của hội nghị, người ta chia ra làm 
các loại hội nghị như sau: 


5.1. Hội nghị khoa học (conference) 
Hội nghị có quy mô hàng trăm đại biểu gồm nhiều loại chuyên gia, các đại 
biểu các cơ quan quản lý, các tô chức xã hội, đại biều các ngành có liên quan. 


14 


'hlps:/ietlun heploerg 


Mục đích của hội nghị: 

- Tập hợp lực lượng rộng rãi cho một hướng nghiên cứu mới. 

- Tổng kết chương trình hoạt động khoa học. 

- Đề xướng hướng nghiên cứu mới hoặc luận điểm khoa học mới. 
- Thu thập kiến nghị về chính sách khoa học và công nghệ. 


Trong hội nghị, có thể tổ chức các ban đề thảo luận, trao đổi chuyên 
đề. Hội nghị khoa học là dịp tốt để các nhà khoa học gặp gỡ nhau, làm quen 
và trao đôi các ý tưởng khoa học, trao đổi kinh nghiệm lần nhau, tìm kiếm 
sự hợp tác lẫn nhau. 


5.2. Hội thảo khoa học (seminar) 

Hội nghị có quy mô nhỏ (thường không quá 20 người) gồm các chuyên 
gia trong cùng một lĩnh vực, các chuyên gia trong lĩnh vực có liên quan trực 
tiệp. 

Mục đích của hội thảo là giới thiệu để thảo luận một hoặc nhiều 
chuyên đê, bình luận bô sung từng luận điêm khoa học, phân tích các kêt 
luận của từng tác giả, phát hiện thêm những vân đề cân nghiên cứu tiệp. 


5.3. Hội nghị khoa học bàn tròn (roundtable) 

Là một hội thảo có quy mô nhỏ gồm những chuyên gia trong lĩnh 
vực nghiên cứu. 

Mục đích của hội nghị này là nhằm giới thiệu một số ý tưởng hoặc 
luận điêm khoa học về các vân đê cân nghiên cứu. Các chuyên gia trình bày 
ý kiên của mình, thảo luận và hình thành cơ sở phương pháp luận của 
nghiên cứu. 

5.4. Hội giảng khoa học (workshop) 


Hội nghị có quy mô không lớn (thường khoảng 20 - 30 người) gồm 
những người có mối quan tâm khác nhau đối với nội dung được trình bày 
trong hội giảng. 


Mục đích của hội giảng nhằm thuyết trình một hệ thống vấn đề khoa 
học mới nhằm nâng cao kiến thức một cách có hệ thống đối với những 
người tham gia hội giảng. Một số chuyên gia có uy tín được mời đến thuyết 
trình tại hội giảng, thảo luận để thống nhất nhận thức nội dung của hội 
giảng, trao đổi kinh nghiệm thực tế liên quan đến nội dung của hội giảng. 


Ngoài ra, còn có các hình thức tổ chức sinh hoạt khoa học khác như 
tô chức nghe báo cáo, giới thiệu trao đôi chuyên đê, thông tin, thông báo các 
phương hướng, chính sách khoa học... 
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6. NGUÒN LỰC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ 
6.1. Nhân lực 


Bao gồm toàn bộ các nhà khoa học, các cán bộ kỹ thuật, cán bộ công 
nhân viên phụ trợ và lực lượng dịch vụ khoa học. 


Để đánh giá năng lực nghiên cứu khoa học của một cơ sở nghiên 
cứu, một vùng hoặc một quồôc gia, trước tiên người ta xem xét đến trình độ 
của đội ngũ cán bộ nghiên cứu đặc biệt là cán bộ đầu đàn. Trình độ cán bộ 
không đơn thuần dựa vào học hàm học vị mà phải dựa vào chất lượng, số 
luợng các kết quả nghiên cứu của họ đóng góp vào sự phát triển khoa học, 
phát triên kinh tê xã hội. 

Nhân lực khoa học của một cơ sở nghiên cứu, có thể tính bằng số 
lượng người tham gia nghiên cứu hoặc thời gian dành cho hoạt động nghiên 
cứu. 

Thời gian dành cho hoạt động khoa học gồm có: 

~ Toàn bộ thời gian. 

~ Một phần thời gian. 

~ Thời gian toàn bộ tương đương. 

6.1.1. Nhân lực làm việc toàn bộ thời gian 


Nhân lực làm việc toàn bộ thời gian là nhân lực dành toàn bộ thời 
gian hoặc hâu hết thời gian dành cho hoạt động khoa học. 


6.1.2. Nhân lực làm việc một phân thời gian 


Nhân lực làm việc một phần thời gian là nhân lực chỉ dành một phần 
thời gian nhât định cho hoạt động khoa học. 


6.1.3. Thời gian toàn bộ tương đương 


Thời gian toàn bộ tương đương được tính tông thời gian của những 
người làm việc một phần thời gian quy về nhân lực làm việc toàn bộ thời 
gian. 


6.2. Vật lực 


Là toàn bộ cơ sở vật chất, nguyên liệu vật tư, trang thiết bị phục vụ 
cho nghiên cứu khoa học bao gôm vật tư, trang thiệt bị thông dụng và vật 
tư, trang thiệt bị chuyên dụng. 


6.2.1. Đặc điểm của vật lực nghiên cứu khoa học 


- Về vật tư: 
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+ Vật liệu kỹ thuật có độ tinh khiết cao. 
+ Lượng tiêu thụ ít và không thường xuyên, không ồn định. 
- Về trang thiết bị: 
+ Yêu cầu trang thiết bị hiện đại, độ nhạy và độ chính xác cao. 
+ Tần suất sử dụng thấp. 
+ Tốc độ hao mòn hữu hình thấp nhưng tốc độ hao mòn vô hình cao. 


- Các đặc điểm trên gây khó khăn cho việc định mức tiêu thụ vật tư và 
khâu hao trang thiệt bị. 


6.2.2 Nguồn vật lực 

Cần phải có trao đổi và hợp tác quốc tế đề chọn được những vật tư 
và trang thiệt bị tôt nhât phục vụ cho. nghiên cứu khoa học. Bản thân từng 
nước kề cả nước có trình độ phát triên rât cao cũng không thê tự đáp ứng 
được mọi vật tư và trang thiệt bị cho nghiên cứu khoa học. 
6.3. Tin lực 

Tin lực là nguồn thông tin nghiên cứu khoa học và công nghệ là quá 
trình thu thập và xử lý thông tin. Thông tin là nguyên liệu và cũng là sản 
phâm của nghiên cứu khoa học. Yêu câu thông tin phải đủ đê xử lý (không 
thừa, không thiêu, vì thừa gây nhiều, thiêu thì không đủ đê xử lý); phải có 
tính thời sự nghĩa là không phải là thông tin lạc hậu; thông tin phải đa 
phương, đa dạng đề so sánh, lựa chọn tìm được thông tin tôt nhât. 
6.3.1. Nguôn tin lực 

Thông tin từ nhiều nguồn, nhiều kênh, nhiều địa bàn, nhiều cấp kẻ 
cả trong nước và ngoài nước. 
6.3.2. Các dạng thông tin 

- Ấn phẩm công bố: sách, tạp chí... 

- Ấn phẩm không công bố. 

~ Hội nghi, hội thảo khoa học. 

~ Trao đồi, điều tra phỏng vắn. 
6.4. Tài lực 


Là nguồn tài chánh cung cấp cho hoạt động nghiên cứu khoa học. 
Tài chánh phải được cung cấp kịp thời và đáp ứng được yêu cầu của nghiên 
cứu. 


Nguồn tài lực: 
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- Ngân sách nhà nước: 

___* Ngân sách nhà nước cấp không thu hồi hoặc có thu hồi dưới 
dạng cập tín dụng cho các đê tài, chương trình nghiên cứu hoặc nghiên cứu 
phát triên - thử nghiệm 

+ Ngân sách nhà nước cấp xây dựng cơ sở nghiên cứu, mua sắm 
trang thiết bị, trả lương cho biên chế nghiên cứu. 


- Vốn tự có của cơ sở nghiên cứu. 
- Vốn ký hợp đồng với cơ sở sản xuất. 
- Quỹ viện trợ hoặc vốn Vay của nước ngoài. 
~ Các quỹ khác. 
7. CHUYÊN GIAO CÔNG NGHỆ 
7.1. Khái niệm về công nghệ và chuyển giao công nghệ 
Công nghệ là một tập hợp những tri thức về phương pháp, quy tắc, 


kỹ năng được sử dụng trong quá trình tác động vào đôi tượng của lao động, 
tạo ra sản phâm phục vụ các nhu câu của đời sông con người. 


Kỹ thuật là một tập hợp những máy móc, thiết bị, hệ thống các 
phương tiện được con người tạo ra nhăm thực hiện những ý đồ của công 
nghệ (đề tạo ra sản phẩm phục vụ các nhu cầu của đời sống con người). 


Công nghệ và kỹ thuật có liên quan chặt chẽ với nhau. Trong một số 
trường hợp cụ thê chúng đông nghĩa với nhau. 


Khoa học và công nghệ có liên quan chặt chẽ với nhau. Trong lịch 
sử phát triển, có một thời kỳ khoa học và công nghệ tách rời nhau. Quan 
niệm hiện đại, nói đến khoa học là bao hàm trong đó có công nghệ, công 
nghệ không tách rời khỏi khoa học. 


Chuyển giao công nghệ là một hoạt động khoa học chuyển công 
nghệ từ nơi nghiên cứu đên nơi áp dụng hoặc từ nơi có trình độ cao hơn đên 
nơi có trình độ công nghệ thâp hơn. 


Nhà khoa học (cơ quan, tỏ chức, tập thể) khi sáng tạo ra công nghệ 
mới, muốn công nghệ của mình được áp dụng để tạo ra lợi ích kinh tế cho 
xã hội và cho bản thân mình. Nhà sản xuất (xí nghiệp, công ty) do lợi ích 
kinh tế nên luôn luôn có nhu cầu áp dụng những công nghệ mới. Vì lẽ trên 
nên có nhu cầu giao và nhận công nghệ. 


Sự phát triển khoa học và công nghệ không đồng đều giữa các vùng 
trong một nước và giữa các quốc gia trên thế giới nên xuất hiện nhu cầu 
chuyển giao công nghệ từ vùng có trình độ công nghệ cao hơn đến vùng có 
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trình độ công nghệ thấp hơn; từ quốc gia có trình độ công nghệ cao hơn đến 
quôc gia có trình độ công nghệ thâp hơn. 
7.2. Phân loại chuyển giao công nghệ 
7.2.1. Phân loại theo nguồn cung cấp công nghệ 

Có 2 loại chuyền giao: chuyên giao dọc và chuyển giao ngang. 
7.2.1.1. Chuyển giao dọc 


Chuyển giao dọc là chuyển giao công nghệ từ nơi nghiên cứu triển 
khai đến nơi áp dụng. Loại chuyển giao này có ưu điểm là mang đến cho 
người sản xuất một công nghệ hoàn toàn mới nhưng phải chấp nhận một sự 
rủi ro nhất định. Xác xuất rủi ro càng thấp khi kết quả thử nghiệm đã tỏ ra 
chắc chắn và ôn định. 


7.2.1.2. Chuyển giao ngang 

Chuyền giao ngang là chuyển giao từ xí nghiệp, công ty này cho xí 
nghiệp công ty khác có trình độ công nghệ thâp hơn. Đây là loại mua bán 
những công nghệ đã được làm chủ và đứng vững trên thị trường cạnh tranh. 
Chuyên giao ngang có ưu điềm là có độ tin cậy cao, không có rủi ro nhưng 
bên mua (nhận công nghệ) phải châp nhận một công nghệ dưới tâm của 
người khác. 
7.2.2. Phân loại theo phương thức chuyển giao 

Có 3 phương thức: 

- Chuyển giao công nghệ không kèm theo hợp đồng; 

- Chuyên giao công nghệ kèm theo hợp đồng; 

- Chuyên giao công nghệ kèm theo đầu tư tư bản. 


Lựa chọn phương thức chuyên giao nào là đo sự thoả thuận của bên 
giao và bên nhận công nghệ. Mỗi phương thức chuyển giao đều có ưu điểm 
và nhược điểm của nó. 


7.2.3. Phân loại theo chiều sâu của mức độ chuyển giao 
Có 4 phương thức theo chiều sâu của mức độ chuyển giao: 
- Chuyên giao công nghệ theo phương thức trao kiến thức. 
- Chuyên giao công nghệ theo phương thức trao chìa khoá. 
- Chuyển giao công nghệ theo phương thức trao sản phẩm. 
- Chuyền giao công nghệ theo phương thức trao thị trường. 
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7.2.3.1. Trao kiến thức 

Là chuyên giao ở mức độ truyền đạt, hướng dẫn, huấn luyện, tư vấn. 
7.2.3.2. Trao chìa khoá 

Phương thức chuyền giao này còn gọi là chìa khoá trao tay. Bên giao 
công nghệ chịu trách nhiệm lắp đặt thiệt bị, hướng dân quy trình thao tác, 
công thức, bí quyết cho đên khi hoàn tât toàn bộ cơ sở sản xuât và trao chìa 
khoá cho bên nhận công nghệ. Đên đây bên giao được xem như đã hoàn 
thành hợp đông. Bên nhận chỉ việc nhận chìa khoá mở cửa vào sản xuât. 
7.2.3.3. Trao sản phẩm 

Trong trường hợp, bên nhận công nghệ muốn bên giao công nghệ 
chịu trách nhiệm sâu hơn cho đến khi sản xuất thành công một số sản phâm 


nhất định nghĩa là đến khi sản xuất ra sản phẩm đạt tiêu chuẩn thì mới hoàn 
thành hợp đông thoả thuận giữa hai bên. 


7.2.3.4. Trao thị trường 


Mức độ chuyên giao sâu hơn nữa là bên giao công nghệ chịu trách 
nhiệm giao cho bên nhận một khu vực thị trường mà bên giao đã chiếm lĩnh 
hoặc có địa vị khả quan. 

Hình thức trao thị trường càng ngày càng hấp dẫn hơn đối với bên 
nhận công nghệ. Hình thức này dẫn đến phát triển phương thức chuyền giao 
công nghệ có kèm đầu tư vốn. 


7.3. Hợp đồng chuyển giao công nghệ 

Hợp đồng chuyên giao công nghệ là văn bản thoả thuận giữa bên 
giao và bên nhận về hình thức, tiên độ, những điêu kiện có liên quan đạt 
được mục đích và yêu cầu mà hai bên đã cam kết. Văn bản hợp đồng có thể 
do hai bên tự lập ra, cũng có thê hai bên cùng uỷ nhiệm cho các nhà tư vấn 
chuyền giao công nghệ dự thảo theo những điêu cơ bản mà hai bên thoả 
thuận qua làm việc, trao đổi hoặc đàm phán. 
7.3.1. Giá cả công nghệ 

Có nhiều phương thức định giá: 
7.3.1.1. Định giá theo vốn đâu tr 

Vốn đầu tư cho công nghệ càng lớn thì giá cả công nghệ càng cao. 

Đây là phương thức định giá đơn giản nhất và phổ biến nhất 
nhưng thiêu sự kích thích người bán trao cho người mua những công 
nghệ tiên tiên. 
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7.3.1.2. Định giá theo doanh số sản phẩm bán ra 
Tổng doanh số bán ra tính theo đơn vị sản phẩm trong những thời 
gian xác định càng lớn thì giá cả công nghệ càng cao. 
Phương thức định giá này ràng buộc gắn trách nhiệm bên giao công 
nghệ với sản phâm do công nghệ tạo ra. 
7.3.1.3. Định giá theo lợi nhuận 
Căn cứ vào lợi nhuận mà định giá. 
Phương thức định giá này gắn trách nhiệm bên giao công nghệ với 
bên nhận công nghệ. 
7.3.1.4. Định giá theo lợi nhuận thu thêm 
Căn cứ vào lợi nhuận thu thêm do áp dụng công nghệ mới tạo ra. 
. Phương thức định giá này có tính chất hợp lý nhưng phải tách được 
phân lợi nhuận thu thêm do công nghệ mới tạo ra. 
7.3.1.5. Định giá theo thoả thuận giữa bên giao và bên nhận công nghệ 
(bán và mua) 
Phương thức định giá này đơn giản, thuận tiện và thông dụng giữa 
bên bán và bên mua. 
7.3.2. Phương thức thanh toán hợp đồng chuyển giao công nghệ 
Có 2 phương thức thanh toán: phương thức trả gọn và phương thức 
trả theo kỳ vụ. 
7.3.2.1. Phương thức trả gọn 
. . Phương thức trả gọn là phương thức người mua thanh toán toàn bộ 
số tiên một lân cho người bán. Chọn hình thức này, người mua thây chắc 
chăn là có lợi khi áp dụng và không bị lệ thuộc người bán trong thời gian 
hợp đồng có hiệu lực. 
Phương thức trả gọn cũng thường được chia làm 2 cách: 
~ Trả gọn một lần sau khi thoả thuận 


- Trả gọn làm nhiều đợt trong thời gian xác định từ khi ký xong hợp 
đồng và kết thúc khi bên mua sản xuất được loạt sản phẩm đầu tiên. 


Phương thức trả gọn có những mặt tốt và mặt không tốt nhất định 
giữa bên bán và bên mua. Bên bán không cần quan tâm đến bên mua áp 
dụng ra sao, lời lỗ thế nào. Nếu quy mô sản xuât lớn hơn so với ký kết thì 
bên mua thu được lợi nhuận nhiều hơn. Nếu bị rủi ro, áp dụng không thành 
công thì bên mua chịu thiệt thòi. 
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7.3.2.2. Phương thức trả theo kỳ vụ 


Là phương thức trả theo tỷ lệ phần trăm của lợi nhuận hoặc lợi 
nhuận thu thêm hoặc giá trị sản phâm làm ra trong suốt thời gian sử dụng 
hợp đồng . Có đến 90% tông số hợp đồng chuyên giao công nghệ được ký 
theo hình thức trả này. 


Thời gian bắt đầu trả là khi bên mua sản xuất ra lô hàng đầu tiên và 
cư tiếp: tục như thế cho đến khi hợp đồng hết hiệu lực. Bên mua có thể trả 
bằng tiền hoặc bằng sản phẩm do hai bên thoả thuận. 


7.4. Tư vấn chuyền giao công nghệ 
Công nghệ gồm có 2 phần: phần cứng và phần mềm. 


Phần cứng của công nghệ là máy móc thiết bị. Phần mềm của 
công nghệ là quy trình, công thức, bí quyết. Trong chuyển giao công 
nghệ thì chủ yêu là chuyển giao phần mêm vì phần cứng là những hiện 
vật cụ thể có giá cả ôn định nên chỉ thực hiện mua bán trên cơ sở thương 
mại thông thường. 


Do tính chất phức tạp của đối tượng. chuyền giao công nghệ, do sự 
phát triển nhanh của công nghệ mới và sự biến động mau lẹ của thị trường 
nên xuất hiện các tô chức tư vấn chuyền giao công nghệ làm trung gian giữa 
bên bán và bên mua công nghệ. 


Các tổ chức này giúp cho bên bán và bên mua tìm được bạn hàng 
đối tác, tư vấn về trình độ công nghệ, giá cả, luật pháp quốc gia, quốc té, 
triển vọng phát triển của công nghệ. 


Vì các tổ chức tư vấn am hiểu tình hình phát triển và trình độ công 
nghệ của các hãng trên thế giới, có quan hệ quốc tê rộng rãi cho nên có thê 
cung cấp được cho các nhà doanh nghiệp những thông tin cần thiết để chuẩn 
bị cho hai bên mua bán công nghệ và phôi hợp kinh doanh. 

: Hiện nay, có nhiều tổ chức tư vấn còn đi xa hơn nữa là nhận các hợp 
đồng từ việc thực hiện nghiên cứu đầu tư đên đâu thâu thi công nghĩa là tư 
vân cho toàn bộ các khâu trong chuyền giao công nghệ. 

8. HỢP TÁC QUỐC TẾ VỀ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ 


Hợp tác quốc tế về khoa học và công nghệ là yêu cầu tất yếu khách 
quan. Có những ngành khoa học không thể Tiêng một quốc gia nào nghiên 
cứu được mà phải hợp tác quốc tế hoặc nhiều quốc gia trong một vùng. Ví 
dụ nghiên cứu khí tượng học phải nghiên cứu ở phạm vi quốc tế; dụng cụ 
đơn vị đo lường và chất lượng sản phẩm phải được tiêu chuẩn hoá; vận 
chuyền năng luợng và thông tin giữa các quốc gia... 
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__ Nội dung hợp tác cụ thể tuỳ thuộc vào trình độ phát triển của từng 
quôc gia. Phương thức hợp tác quôc tê có thê áp dụng các hình thức như: 

- Nghiên cứu chung: tổ chức viện nghiên cứu chung hoặc kế hoạch 
nghiên cứu chung nhưng thực hiện nghiên cứu ở các Viện của các bên hoặc 
các Viện các bên nghiên cứu đê tài chung. 

- Trao đổi thông tin khoa học: trao đồi thông tin về nội dung khoa 
học, thông tin vê quản lý. 

- Trao đồi ấn phẩm khoa học: trao đổi những ấn phẩm vấn đề hợp 
tác nghiên cứu, thành tựu mới trong nghiên cứu. 

- Tham khảo quan sát: các bên gửi người của mình sang bên kia để 
khảo sát một vân đê cụ thê mà mình quan tâm. 

- Trao đổi học bồng: học bổng do nước tiếp nhận cấp nhằm mục 
đích đào tạo và bôi dưỡng cán bộ. 

- Trao đổi chuyên gia: các bên mời chuyên gia để trao đổi, thoả 
thuận hoặc thuyết trình nội dung mà bên mời quan tâm. Hình thức này đạt 
được yêu câu thông tin nhanh nhât và trực tiêp nhât, có hiệu quả cao. 

¬ Thảo luận chung: hai bên cử hai đoàn cán bộ khoa học thảo. luận những 
vân đê mà hai bên cùng quan tâm. Hình thức này thường áp dụng đôi với các 
nhà quản lý nghiên cứu khoa học đề cung nhau xây dựng các chương trình 
nghiên cứu dài hạn. Ngoài ra còn một sô hình thức hợp tác nữa mà người ta gọi 
là hội thảo qua mạng, hội thảo trực tuyến, hoặc thư từ trao đổi, thông tin mới. 


9. QUẢN LÝ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ 

Khoa học và công nghệ tồn tại và phát triển trong môi trường kinh tế 
xã hội. Khoa học và công nghệ có tính xã hội sâu sắc. Quản lý khoa học và 
công nghệ phải càng ngày càng hoàn thiện trong toàn bộ quản lý. kinh tẾ - xã 
hội. Không có một quôc gia nào không quan tâm thích đáng đối với chính 
sách và quản lý khoa học - công nghệ. Hai vân đề quan trọng trong quản lý 
khoa học — công nghệ như sau: 
9.1. định hướng và xây dựng chính sách 

Muốn quản lý tốt nghiên cứu khoa học - công nghệ cần nắm vững 
các đặc điểm và phát huy được tiềm lực nghiên cứu khoa học. Nhưng 
điều quan trọng nhất là phải định hướng và xây dựng các chính sách 
khoa học - công nghệ. Định hướng thê hiện việc xây dựng đường lối chủ 
trương, chiến lược hoạt động khoa học, xây dựng kế hoạch và các 
chương trình khoa học đồng thời xây dựng các chính sách phù hợp với 
điều kiện kinh tế, xã hội và khả năng của mạng lưới tổ chức và đội ngũ 
của cán bộ nghiên cứu. Chính sách phải tạo ra được môi trường xã hội 
thuận lợi cho hoạt động khoa học, khuyến khích các nhà khoa học sáng 
tạo ra giá trị khoa học và công nghệ. 
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Chính sách quản lý khoa học của nhà nước Việt Nam trong những 
năm qua đã được đôi mới đáng kê song song với đôi mới quản lý kinh tê xã 
hội. Chuyên từ nhà nước bao câp về hoạt động khoa học và công nghệ đền 
phi tập trung hoá hệ thông chỉ huy nhưng vẫn năm trong khuôn khô quản lý 
hoạt động khoa học và công nghệ của nhà nước. Từng bước thừa nhận thành 
phân tư nhân trong hoạt động khoa học và công nghệ . 

9.2. Đánh giá kết quả nghiên cứu khoa học 

Mọi hoạt động xã hội của cá nhân và tập thê dù bắt cứ hình thức nào 
cũng đêu phải được đánh giá công băng và chính xác của xã hội thông qua 
hệ thông quản lý. Đánh giá là công cụ đê bảo đảm quản lý có hiệu quả. 

Nói chung, đánh giá mọi kết quả hoạt động xã hội đều là rất khó 
khăn, phức tạp nhưng đánh giá kêt quả nghiên cứu lại càng khó khăn và 
phức tạp hơn nhiêu. 

Có nhiều phương pháp đánh ,giá nhưng không có phương pháp nào 
đủ hoàn hảo. Vì vậy khi đánh giá kết quả nghiên cứu cần áp dụng và phối 
hợp nhiều phương pháp. Thường khi đánh giá một công trình nghiên cứu, 
người ta phải tính đến các yếu tô như sau: 

- Công trình nghiên cứu đó thuộc loại hình thức nghiên cứu cơ bản, 
ứng dụng, triên khai hay dự báo, thăm dò. 

Đối với nghiên cứu cơ bản thì không thể tính được giá trị kinh tế mà 
có thể tính đến giá trị bố sung, hoàn thiện, phát triển đối với ngành và bộ 
môn khoa học. 


Đối với nghiên cứu ứng dụng thì tuỳ thuộc vào nội dung cụ thê đê 
xem xét tính thiệt thực, hữu ích và tác động hiệu ứng do công trình tạo ra. 

Đối với nghiên cứu triển khai thì đánh giá bằng hiệu quả kinh tế, 
hiệu quả xã hội nêu không sẽ vô nghĩa. 

Ngoài ra, còn phải xem xét đến tác động sinh thái. Có thể có 3 
trường hợp như sau: 

- Công trình nghiên cứu không đóng vai trò gì trong việc làm hại 
hoặc lợi cho môi trường. 

- Công trình nghiên cứu gây tác hại cho môi trường. 

- Công trình nghiên cứu có tác dụng cải thiện môi trường. 
9.3. Các phương pháp đánh giá 

Các phương pháp đánh giá có thê chia làm 3 nhóm: 
9.3.1. Phương pháp đánh giá theo các yếu tố đầu vào 

Gồm có: phân tích chi phí tiền của, tiêu hao nhân lực, các yêu tổ tác 
động của môi trường lao động ảnh hưởng đên lao động nghiên cứu. 
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9.3.2. Phương pháp đánh giá cả đầu vào và đầu ra 

So sánh giữa chỉ phí đầu vào và kết quả thu được của đầu ra. 
9.3.3. Phương pháp đánh giá theo các yếu tố đầu ra 

Đánh giá hiệu ứng xã hội, lợi ích chung tông thê (cả lợi ích hữu hình 
và lợi ích vô hình) gôm một số phương pháp như sau: 

- Phương pháp cho điềm các yếu tó quyết định chất lượng. 

- Phương pháp đánh giá qua chuyên gia. 

- Phương pháp đánh giá theo dõi biến động về số lượng các công 
trình công bô. 

- Phương pháp đánh giá theo chỉ só trích dẫn. 

~ Phương pháp đánh giá theo các chỉ tiêu khoa học. 

~ Phương pháp tính toán sinh lợi. 

- Phương pháp tính toán mức hoàn vồn đầu tư. 

- Phương pháp theo dõi số lượng các sáng ché. 

- Phương pháp tính toán giá trị tương đương. 

- Phương pháp tính toán hiệu quả kinh tế theo quy mô vĩ mô và 
vi mô. 

Cần áp dụng tông thê các phương pháp trên để đánh giá các công 
trình nghiên cứu khoa học nhất là các công trình lớn. Tuỳ theo các để tài cụ 


thể mà áp dụng các phương pháp cụ thể thích hợp. Mọi sự đánh giá đều 
được tổng hợp quy về 3 điểm chính sau đây: 

- Giá trị lý luận (khoa học), giá trị thực tiễn. 

- Tính thiết thực và hữu ích. 

~ Khả năng ứng dụng vào thực tế (sản xuất đời sống trước mắt và lâu 
đài, hiện tai và tương lai). 

Đề đánh giá các công trình khoa học ở nước ta, hiện nay, các cơ 
quan quản lý khoa học và công nghệ dựa vào các Hội đồng nghiệm thu hoặc 
các chuyên gia đầu ngành có uy tín để thảm định. Tất nhiên, như đã nói 
trên, đánh giá các công trình nghiên cứu khoa học là rất khó vì vậy phải 
hiểu rằng mọi sự đánh giá đều chỉ mang ý nghĩa tương đối. 


10. PHƯƠNG PHÁP TRIÊN KHAI NGHIÊN CỨU ĐÈ TÀI KHOA HỌC 
10.1. Đề tài nghiên cứu khoa học 


Đề tài nghiên cứu khoa học là phạm vi của hiện thực khách quan mà 
con người chưa biết hoặc biết chưa đầy đủ, nay cần thiết phải đặt ra và hội 
tụ đủ điều kiện để nghiên cứu nhằm tiếp cận chân lý, nhận thức và cải tạo 
chúng hướng vào mục đích phục vụ cho lợi ích con người. 
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Hệ thống đề tài nghiên cứu khoa học là một phức hợp nhiề 
lẻ nhưng có nội dung liên quan với nhau nhằm giải quyêt một vấn đề đặt ra. 





Chương trình nghiên cứu khoa học là một tập hợp nhiều hệ thống đề 
tài của một hay nhiều chuyên khoa có một liên quan với nhau nhằm giải 
quyết một nhiệm vụ khoa học nhất định. 


10.2. Phương pháp triển khai đề tài nghiên cứu khoa học 
10.2.1. Lựa chọn đề tài 


Đề tài có thể được giao, được phân công hoặc do kết quả đấu thầu 
hoặc do nhà nghiên cứu tự lựa chọn đăng ký. 


Căn cứ đề lựa chọn đề tài: 
- Vấn đề đặt ra phải chứa đựng các yếu tố của một đề tài khoa học. 
- Trình độ của người nghiên cứu phải tương xứng với vấn đề đặt ra. 
- Hội đủ điều kiện để đề tài có thể hoàn thành được. 
__„_ Nói tóm lại, khi chọn một đề tài nghiên cứu khoa học, cần xem xét 3 
yêu tô sau đây: 


- Cấp thiết, lợi ích, phù hợp với từng ưu tiên của từng giai đoạn. 

- Có thể khả thi. 

- Hợp với khả năng. 
10.2.2. Xây dựng bản đề cương nghiên cứu khoa học 

Đăng ký theo mẫu hướng dẫn của cơ quan quản lý khoa học. Cần 
chú ý các điêm sau đây: 
10.2.2.1. Tên đề tài 


Phải ngắn gọn, chính xác, bao quát được nội dung nghiên cứu, toát 
được 3 ý: Tác động - Chủ để - Mục đích. 


10.2.2.2. Tham khảo tài liệu 
- Thế giới, khu vực, trong nước, địa phương và đơn vị. 
~ Thu thập và xử lý thông tin. 

10.2.2.3. Mục tiêu của đề tài 


- Mục tiêu phải phù hợp với tên của đề tài ( nhiệm vụ của đề tài ). 
Mục tiêu là kết quả mong muốn. 


- Kết quả phải cụ thẻ. 
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ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU Y HỌC 


1. TÂM QUAN TRỌNG CÚA VẤN ĐÈ ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN 
CỨU Y HỌC 


Nhiệm vụ của người thầy thuốc là chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ cho 
con người và sức khoẻ của người bệnh luôn là mối quan tâm đầu tiên. Hiểu 
biết và lương tâm của người thầy thuốc là dành cho sự hoàn thiện của sức 
mệnh cao quý đó. 


Y học đang ngày một phát triển và một trong những nguyên nhân 
của sự phát triển đó phải kể đến vai trò của nghiên cứu y học. 


Mục đích của nghiên cứu sinh y học có liên quan đến sự tham gia 
của con người phải là nhằm cải thiện các biện pháp chân đoán, điều trị, dự 
phòng, tìm hiểu về nguyên nhân và sinh lý bệnh học của bệnh tật của chính 
con người. 


Chính các nghiên cứu y học đã đánh giá những phương pháp chân 
đoán, điều trị mới được đưa ra để chọn lọc ra những phương pháp tối ưu 
nhất; cũng như triển khai các can thiệp y tế cộng cộng khả thi đáp ứng được 
nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của cộng đồng. 


Y học cảng phát triển, vần đề nghiên cứu khoa học càng trở nên rộng 
rãi. Nhưng một vấn đề đặt ra là các nghiên cứu khoa học vì nhằm mục đích 
phục vụ con người nên lý tưởng nhất là được tiền hành trên con người, trên 
một nhóm người. để xác định hiệu quả và giá trị trước khi đưa ra áp dụng 
hàng loạt. 

Những vì còn là nghiên cứu nên đôi khi có những hậu quả, 
những nguy cơ cho sức khoẻ con người mà người nghiên cứu không 
lường hết được. 


Tuyên bó quốc tế về vấn đề đạo đức cũng đã nêu rằng: “Bất cứ "hành 
động nào hoặc lời khuyên nào mà có thể làm suy yếu sự chóng đỡ về mặt 
tinh thần hoặc thể chất của một con người” “Là những vi phạm về mặt 
đạo đức của đạo lý y học; Và nó chỉ có thể được sử dụng vì lợi ích của bản 
thân con người đó và được con người đó chấp thuận” 


Đạo đức là các qui tắc chuẩn mực về phẩm hạnh nhằm điều chỉnh 
hành vi của con người và ngăn ngừa khả năng làm tổn hại đến người khác, 
đến xã hội, và chính bản thân mình. Không chỉ tồn hại về thể xác mà những 
tổn hại về danh dự, chức vụ hay uy tín của người khác trong cộng đồng 
cũng là phi đạo đức. 


'hlps:/ietlun heploerg 


Đạo đức còn bao gồm hành vi đúng của người nghiên cứu gắn liền 
với những nguyên tắc khoa học trong nghiên cứu. 

Vì thế mà việc xem xét vấn đề đạo đức trong nghiên cứu y học phải 
được đặt ra và cực kỳ quan trọng. 


2. CÁC TÍNH CHÁT CƠ BẢN VẺ VẤN ĐÈ ĐẠO ĐỨC TRONG 
NGHIÊN CỨU SINH Y HỌC 


Khởi đầu bằng Đạo luật Nuremberg tại Đức năm 1935 và tiếp đến 
bằng Tuyên ngôn Helsinki của Hiệp hội Y học Thế giới (WMA: World 
Medical Association) tại Phần lan năm 1964 để khuyến cáo, hướng dẫn cho 
tất cả thầy thuốc y khoa tham gia vào các nghiên cứu sinh y học có đối 
tượng là con người. 


` Vấn đề y đức ngày càng được nhấn mạnh và cụ thê hóa bằng từ các vấn 
đề của thực tê. Nhiêu Hiệp hội y học của các khu vực, các nước trong các lĩnh 
vực chuyên môn cũng có những qui định riêng của mình vê vân đê y đức. 


Nước ta hiện nay chưa có văn bản nào qui định đầy đủ và cụ thể về 
vấn đề y đức trong nghiên cứu y học, những vân đề này hiện nay cũng đã 
bắt đầu được đặt ra nhất là trong điều kiện các văn bản pháp luật của nhà 
nước đang. dần dần được hoàn thiện, quá trình hội nhập với quốc tế đang 
tiến triển tốt đẹp và khả năng hợp tác quốc tế trong lĩnh vực nghiên cứu sinh 
y học đang ngày một mở rộng. 


Trong bất cứ nghiên cứu khoa học nào cũng cần bảo đảm tôn trọng 
đúng các nguyên tắc của nó như: dựa trên cơ sở khoa học, có tính pháp lý, 
có giá tị thực tiễn và bảo đảm các qui định về mặt đạo đức; 

Bảo đảm các qui định về mặt đạo đức là điều tối cần thiết cho mọi 
nghiên cứu khoa học trên con người. 


Đề đánh giá nó một cách đầy đủ, người nghiên cứu cần xem xét toàn 
diện các vấn để và bao phủ lên tât cả các nguyên tắc của nghiên cứu khoa 
học dưới khía cạnh đạo đức y học, đó cũng chính là những tính chất cơ bản 
của vân đề đạo đức trong nghiên cứu khoa học về sinh y học con người. 
Hay nói một cách cụ thê là: vân đê đạo đức nó thê hiện không chỉ trong tính 
nhân đạo, mà biêu hiện cả trong tính khoa học, tính pháp lý hay giá trị thực 
tiên của nghiên cứu. 

2.1. Tính nhân đạo 
2.1.1. Bảo đảm quyền được bảo vệ sức khoẻ của con người 


“Sức khoẻ là tài sản và là quyền lợi cơ bản của con người”. Mục 
đích và trách nhiệm của người thây thuốc là không chỉ bảo vệ sức khoẻ mà 
còn nâng cao sức khoẻ cho con người. 
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Các thử nghiệm nghiên cứu khoa học phải nhằm đem lại kết quả tốt 
đẹp cho sức khoẻ con người và vì lợi ích của cộng đông xã hội. 

Luôn tôn trọng quyền của đối tượng nghiên cứu trong việc bảo vệ sự 
toàn vẹn sức khoẻ của mình. 

Con người có quyền tình nguyện tham gia hoặc từ chối thử nghiệm; 
nhưng người thây thuôc thiết kê nghiên cứu bảo đảm thực nghiệm không 
ảnh hưởng đên tình trạng đau ôm của đôi tượng tham gia. Sự từ chỗi của 
bệnh nhân, không bao giờ được phép làm ảnh hưởng tới mỗi quan hệ giữa 
thây thuôc và bệnh nhân đó. 


Trong quá trình thực nghiệm, đối tượng thử nghiệm là người có 
quyên kết thúc việc tham gia vào thử nghiệm nếu họ có vấn đẻ về tỉnh thần 
hoặc thê chất không thê tiệp tục thử nghiệm được nữa. 


Trách nhiệm và lương tâm của người thầy thuốc không bao giờ được 
đặt lợi ích của khoa học và xã hội lên trên những vân đê liên quan đên sức 
khoẻ của đôi tượng con người tham gia nghiên cứu. 


2.2.2. Một số qui định về mặt nhân đạo 


Trong bất kỳ nghiên cứu y học nào, phục vụ trực tiếp cho người 
bệnh hay vì mục đích khoa học thuần tuý, hoặc phục vụ gián tiếp cho con 
người sau này, thì tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu hay mọi bệnh 
nhân trong nhóm đối chứng cần phải được đảm bảo là được sử dụng phương 
pháp chân đoán và trị liệu tốt nhất. Người nghiên cứu luôn đặt ra các chuẩn 
mực để bảo vệ sức khoẻ của con người lên trên tât cả các lợi ích khoa học. 


Thử nghiệm khoa học cần được lên hành sao cho tránh được tất cả 
các ảnh hưởng và tôn thương không cân thiệt về thê chât và tỉnh thân tâm lý 
của con người. 


Đặc biệt, đối với trường hợp “Khi các đối tượng tham gia nghiên 
cứu được chọn trong mẫu của các luận án khoa học” cần tuân thủ các 
nguyên tắc chữa trị và bảo đảm không gây nguy hại hoặc làm chậm hiệu 
quả chữa trị của người bệnh tham gia nghiên cứu. 


Do đó, không được phép tiến hành thử nghiệm mỗi khi có lý do dự 
đoán trước rằng sẽ có nguy cơ xảy ra tình trạng tôn thương gây bệnh tật 
hoặc chết cho người thử nghiệm. Ngoại trừ những trường hợp người thầy 
thuốc tiến hành thử nghiệm chính trên bản thân mình như năm 1886, 
N.Gamalea thử trên bản thân mình hiệu quả của vắc xin chống bệnh dại. 


_Cần phải lưu ý đến tắt cả mọi khía cạnh của xã hội, đặc biệt những 
đặc điêm riêng về văn hoá, tập quán, thuần phong mỹ tục của mỗi dân tộc 


29 


'hlps:/ietlun heploerg 


để tôn trọng sự riêng tư của đối tượng và đê giữ ở mức tác động tối thiểu 
của nghiên cứu lên thê chât, tỉnh thân và nhân cách của con người. 


2.2. Tính khoa học 


Dưới khía cạnh đạo đức, để bảo đảm tính khoa học trong nghiên cứu 
đòi hỏi người nghiên cứu có tính trung thực, tính khách quan, tính chính xác 
và giá trị thực tiên của nghiên cứu thử nghiệm. 

2.3. Tính trung thực 


Thê hiện trong suốt tiến trình nghiên cứu: từ bước xác định vấn đề, 
lựa chọn phương pháp nghiên cứu; kỹ thuật thu thập, xử lý, phân tích số liệu 
và công bố kết quả. 

Người nghiên cứu cần cung cấp cho đối tượng dự kiến tham gia, 
thông tin rõ ràng và đầy đủ về mục đích, phương pháp, những lợi ích theo 
dự đoán, các rủi ro có thể gặp của nghiên cứu và những điều khó chịu có thê 
xảy ra đối với họ. Và họ có quyền tự nguyện hay từ chối tham gia nghiên 
cứu vào bắt cứ lúc nào. Khi đó, họ mới không lo sợ và yên tâm tham gia thử 
nghiệm, họ sẽ tự nguyện cung cấp thông tin về kết quả thử nghiệm hay trả 
lời cho nhà nghiên cứu một cách chỉ tiết cụ thể, đầy đủ, khách quan và xác 
thực; và đồng thời giảm được những sai số về kết quả nghiên cứu. 

Trong việc công bố các kết quả nghiên cứu của mình, các bác sĩ phải 
đảm bảo trung thực và khách quan về các dữ liệu công bố, về mức độ chính 
xác của kết quả theo từng loại phương pháp nghiên cứu, theo đặc trưng của 
mỗi loại thiết bị đo lường hay tuỳ thuộc vào các kỹ thuật xử lý khác nhau 
cho riêng mỗi vấn đề hay mỗi chỉ số kết quả nghiên cứu. Mặc dầu nghiên 
cứu đó chưa thành công trong hiện tại, nhưng nó là “những viên gạch làm 
nền móng”, là những cơ sở, là kinh nghiệm thực tiễn cho nghiên cứu mới 
trong tương lai đạt kết quả, tạo đà vững chắc cho sự tiến bộ của khoa học. 


Qua thực tiễn xã hội, tính khách quan, sự chính xác và độ tin cậy của 
các dữ liệu kết quả cũng cần đặc biệt được xem xét một cách toàn diện 
không chỉ tính trung thực về các luận cứ chứng minh dựa vào các cơ sở 
khoa học mà cả các nguy cơ vi phạm về mặt đạo đức y học, khi các nghiên 
cứu y sinh học đó có liên quan đến nội dung củ các luận án khoa học của 
các nhà nghiên cứu sử dụng vào mục địch bảo vệ các học vị khoa học. 

2.4. Tính pháp lý 

Sự chấp thuận một cách tự nguyện của cá nhân - người làm đối 
tượng nghiên cứu là tối cần thiết. Người tham gia nghiên cứu đó phải có 
năng lực về mặt pháp lý đẻ đưa ra lợi chấp thuận tốt hơn cả là bằng văn bản, 
đặc biệt cần thiết trong các thử nghiệm lâm sàng trên người bệnh; do đó họ 
phải được ở trong hoàn cảnh sau: 
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- Có thê tự do quyết định, 


- Không có tác động của các yêu tô có tính chất gian lận, cưỡng ép, 
mưu kê... 


- Phải có được hiểu biết đầy đủ và cần thiết về vấn đề họ tham gia. 
Hiểu biết về bản chất, thời gian và mục tiêu của thử nghiệm, phương tiện và 
phương pháp để tiền hành thử nghiệm, tất cả những điều kiện bất tiện và rủi 
ro có thê xảy đến và những ảnh hưởng đến sức khoẻ của bản thân họ và 
những người có thể liên quan đến sự tham gia của họ vào thử nghiệm. 


- Với tinh thần tỉnh táo, không lú lẫn hay trì trệ về tâm thần, và khả 
năng đưa ra được quyết định tự nguyện của họ trên cơ sở hiểu biết, nhận 
thức rõ vấn đề thử nghiệm. 

Khi nhận được sự đồng ý tham gia nghiên cứu, người nghiên cứu 
cần đặc biệt thận trọng lưu ý răng: Nếu đói tượng đang có môi quan hệ phụ 
thuộc vào mình họ có thể chấp thuận một cách miễn cưỡng. Đề đảm bảo 
tính khách quan, cần qua trung gian một người đại diện cho nhà nghiên cứu 
thoả thuận với đối tượng tham gia nghiên cứu. 


Trong trường hợp không có tư vấn về mặt pháp lý (không có năng 
lực về tỉnh thần hoặc thể chất hay đối tượng là trẻ em nhỏ...), thoả thuận 
tham gia nghiên cứu được cung cấp ở người bảo vệ hợp pháp theo luật pháp 
của quốc gia. 


2.5. Các cấp độ xem xét về mặt đạo đức trong nghiên cứu y học 


Theo hướng dắn của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) về mặt đạo đức 
điều tra nghiên cứu dịch tễ học, trong quá trình phê duyệt các nghiên cứu 
sinh y học cân được xem xét lần lượt ở các cấp độ từ dưới lên như sau: 


2.5.1. Cá nhân 


Bước xem xét kiểm duyệt đầu tiên là ở tính cá nhân những người 
nghiên cứu; như ở phần trên, có nhiều vấn đề phức tạp trong thông báo 
trước khi tiến hành nghiên cứu; mọi thành viên tham gia vào cuộc nghiên 
cứu đó đêu phải được thông tin và có sự thoả thuận trước cùng tham gia vào 
hoạt động này. 


Trong thực tế về trình độ học vấn của đối tượng tham gia như mù 
chữ, và các quan niệm văn hóa khác nhau về sức khoẻ và bệnh tật không 
làm thay đổi các nguyên lý cơ bản về sự tham gia chủ động của các thành 
viên trong cuộc nghiên cứu. 


Ở một số nước, yêu cầu pháp lý là phải có bản cam kết viết ra nhưng 
đứng trên quan. điểm đạo đức điều đó chưa đủ và cũng không nhất thiết bắt 
buộc. Không cân là những bản cam kết cá nhân, mà nhu cầu cơ bản là sự 
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nhận thức của con người trong một cuộc nghiên cứu bao hàm ở toàn bộ các 
bước, các thủ tục, kể cả lợi ích cũng như tác hại mà cuộc nghiên cứu đem lại. 
Thông báo trước cho các cá nhân trước khi tham gia nghiên cứu 
không nên đánh giá là một yếu cản trở kìm chế cuộc nghiên cứu. Thực chất, 
mỗi đối tượng được thông báo đầy đủ về nghiên cứu sắp sửa tiến hành sẽ trở 
thành một thành viên có ích và điều kiện thuận lợi cho tiến trình nghiên cứu. 


2.5.2. Cộng đồng 


Cấp độ xem xét thứ hai, loại đặc biệt quan trọng đối với một số 
nghiên cứu dịch tễ học đặc thù, là sự kiểm duyệt bởi chính cộng đồng nơi 
cuộc nghiên cứu diễn ra. Đây không chỉ đơn thuân ở mức độ thông báo, mà 
cộng đồng đó cần phải hiểu biết, chấp thuận và cùng tham gia. 


Đối với một chương trình nghiên cứu ở mức cộng đồng thì quần thể 
được nghiên cứu cùng với những người tiến hành nghiên cứu nên phối hợp 
chặt chẽ vì răng mục đích của nghiên cứu cuối cùng là đưa lại lợi ích cho cộng 
đồng đó. Cộng đồng được thông báo đầy đủ về nghiên cứu sắp sửa tiến hành, 
sẽ tạo ra không chỉ sự hợp tác tích cực mà cả chất lượng, độ tin cậy củ kết quả 
nghiên cứu. 

2.5.3. Cấp quốc gia 


Mức xem xét thứ ba do các Viện hoặc Uỷ ban quốc gia chịu trách 
nhiệm đánh giá. 
2.5.3. Cấp quốc tế 

Với các chương trình nghiên cứu được sự hỗ trợ của bên ngoài 
(Nghiên cứu do các tô chức quốc gia và quôc tế bên ngoài hỗ trợ), thì đề 
cương nghiên cứu phải tuân theo các yêu câu của Tuyên ngôn Helsinki và 
như vậy cấp xem xét cuối cùng phải được gửi đến các Tổ chức quốc tế liên 
quan, sau khi đã xem xét ở 3 câp trước. 

Các thủ tục chỉ tiết để có được sự chấp thuận của cá nhân hoặc sự 
hiểu biết của cộng đồng sẽ thay đổi từng trường hợp; và đo các Tô chức, các 
Viện quốc gia và người chủ nhiệm đề án nghiên cứu định ra các thủ tục đó. 





Việc được ở mọi cấp đồng ý phê duyệt tiền hành nghiên cứu, không 
có nghĩa là trách nhiệm của những người nghiên cứu được san sẻ sang các 
cá nhân và cộng đồng nơi nghiên cứu triên khai, mà người chủ trì nghiên 
cứu chịu hoàn toàn trách nhiệm về các vấn đề đạo đức xảy ra trong tiến 
trình nghiên cứu. 

Ở các nước phát triển, bao giờ cũng có các Hội đồng xem xét vấn đề 
y đức. Tất cả các đề cương nghiên cứu phải được gửi tới Hội đồng này để 
xem xét và chỉ được phép bắt đầu khi có sự chuẩn y bằng văn bản của Hội 
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đồng. Tùy theo nghiên cứu, định kỳ, đề cương lại được tái phê chuẩn. Bất 
cứ một thay đổi nào trong quá trình nghiên cứu cũng phải báo cáo và được 
sự chấp thuận của Hội đồng mới được thực hiện. 

Trong đề cương nghiên cứu bao giờ cũng phải nêu rõ vân đề chấp 
thuận của người là đối tượng tham gia nghiên cứu, đưa ra toàn bộ nội dung 
của văn bản thảo thuận tham gia nghiên cứu. Trong những trường hợp đặc 
biệt, nếu Hội đồng Y đức đòi hỏi, người chịu trách nhiệm phải xuất trình 
toàn bộ các bản thoả thuận tham gia nghiên cứu của đối tượng. 


3. MỘT SÓ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN 
CỨU Y HỌC 


3.1. Các nghiên cứu sinh y học tại cộng đồng 


Việc tiến hành một nghiên cứu liên quan tới sức khoẻ đưa lại những 
hy vọng chăm sóc sức khoẻ ở một cộng đông tại nơi triên khai nghiên cứu. 


Các nghiên cứu thường triển khai một lần, theo kiểu “điều tra 
ngang” đã làm thất vọng sự mong đợi của người dân, dẫn đến sự mất niềm 
tin và khó hợp tác cho các nghiên cứu trong tương lai. Mặc dầu các nghiên 
cứu “trả tiền ngay” cho cộng đồng và đối tượng tham gia cũng đã đem lại 
những lợi ích như được khám bệnh, được câp thuốc miễn phí...và thậm chí 
không đề lại những vấn đề thuộc phạm vi đạo đức khi triên khai giải quyết 
một vấn đề sức khoẻ cụ thể. Nhưng nhìn chung ngày nay người dân thường 
không chấp nhận loại nghiên cứu này. 


Các nghiên cứu kể trên thường được tiến hành bởi các tỏ chức bên 
ngoài, không đóng góp gì về lâu dài cho cơ sở y tế hoặc khả năng nghiên 
cứu của nước sở tại. Cho nên các nghiên cứu đó nên cần hợp tác với các 
viện nghiên cứu của nước đó sẽ có hiệu quả hơn. 

Các nghiên cứu đọc, theo dõi lâu dài trên cộng đồng nhất định không 
tránh khỏi sự chờ mong của dân chúng về cải thiện chăm sóc sức khoẻ và 
thường tạo nên sự thắc mắc của cộng đồng. 


Bước đầu tiên phải đạt được một sự hiểu biết đầy đủ hợp lý giữa 
cộng đồng với các nhà nghiên cứu trước, trong và sau khi nghiên cứu. Cơ 
SỞ y tẾ phải được củng cô để thu nhận thông tin về sức khoẻ người dân. 
Củng cô cơ sở y tế đó bằng các biện pháp như đào tạo, cải tiến nâng cao 
chất lượng, ghi nhận số liệu...Đề người dân hiểu được việc cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ là trách nhiệm của hệ thống y tế nhà nước và 
cộng đồng. 


Do vậy, người nghiên cứu phải làm việc trong. mỗi quan hệ chặt chế 
với cả hai phía và giải quyết những vân đê này càng đây đủ càng tốt. 
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3.2. Sự tham gia chủ động của các thành viên ở tại cơ sở nghiên cứu 


Người nghiên cứu cần nỗ lực lôi cuốn sự tham gia của các nhân viên 
ở địa phương nghiên cứu vào ngay những giai đoạn đầu của việc thiết kế dự 
án, triển khai dự án, thu nhập số liệu và phân tích, thông tin phản hồi trở lại 
kết quả nghiên cứu cho cộng đồng và chính phủ. 


3.3. Các nhóm đối chứng hay nhóm placebo 


Trong việc xác định hiệu quả của bất kỳ một phương thức can thiệp 
nào (thử nghiệm vaccine, phân phát thuốc dự phòng rộng rãi...) trên phạm vi 
một cộng đồng, nhụ cầu cần đến nhóm đối chứng hay nhóm placebo có thể 
tạo ra những vân đề đặc biệt. Ở đây các vấn đề đạo đức cơ bản cũng giống 
như đối với các thử nghiệm lâm sàng, nhưng phương thức được sử dụng có 
thể khác nhau. 


Nếu như biện pháp can thiệp mới được chứng minh là tốt hơn (hay 
có tỷ suât lợi ích/giá thành cao hơn) thì cần đưa biện pháp này áp dụng cho 
quân thê đôi chứng càng sớm càng tôt. 


Tất cả mọi người có liên quan đều cần được thông báo đầy đủ về 
nghiên cứu dự định tiến hành. Cần giải thích rõ ràng về cuộc nghiên cứu và 
biết những lý do mà họ tham gia vào và các quy định phải thực hiện. Bất kỳ 
ép buộc nào đều không được chấp nhận. 


Cần thảo luận kỹ càng đầy đủ đối với các nhà lãnh đạo cộng đồng và 
đại diện của cộng đồng do dân chúng tôn trọng theo truyền thống trước, 
trong và sau khi hoàn thành nghiên cứu là rất cần thiết và hữu ích. Nhằm đạt 
được mục tiêu cao nhất của cuộc nghiên cứu là cải thiện sức khoẻ người dân 
trong cộng đồng. 


Do vậy việc chuẩn bị để có được một mỗi quan hệ hợp tác đảm bảo 
thông hiệu nhau cả cho các nhà nghiên cứu và cho cộng đồng là một nguyên 
tắc sông còn. 

3.4. Sứ dụng các hồ sơ sức khoẻ có sẵn 


Các nghiên cứu dịch tễ học tiến hành ở bệnh viện hay phòng 
khám, ít khi nảy sinh ra vấn đề đạo đức, khác với bất kỳ một điều tra nào 
trên lâm sàng nào khác. Mặc dầu, cần lưu ý ở Anh và Mỹ, liên quan đến 
việc sử dụng các hồ sơ bệnh án lưu trữ mà không thông báo trước cho 
những người liên quan, cả bác sĩ và bệnh nhân, được xem là “một sự xâm 
nhập vào bí mật cá nhân”. 

Do vậy phải ngừng ngay lập tức các nghiên cứu trên những hồ sơ 
bệnh án mà chưa có bằng chứng khẳng định sự cho phép của cá nhân, của 
các bệnh nhân. 
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3.5. Những “Thông tin bí mật của người thầy thuốc” và dấu tên của 
cộng đồng nghiên cứu 

Thông tin bí mật của đối tượng nghiên cứu mà người thầy thuốc cần 
được hiêu là gôm 2 loại sau: 

- Thông tin của người bệnh cung cấp cho người thầy thuốc, nhưng 


người thầy thuốc hoặc nhân viên y tê liên quan không được phép tiết lộ ra 
xã hội. 


- Thông tin về người bệnh mà người thầy thuốc hoặc nhân viên y tế 
không được cho bệnh nhân biết. 


Và về nguyên tắc tên của cộng đồng nghiên cứu cần được thực hiện 
với cùng mức độ liên quan như thông tin bí mật của người thầy thuốc. 
Thường chỉ được phép công bố tên của người tham gia nghiên cứu dưới 
những ký hiệu viết tắt (Ng Văn A, Trần Thị B...); hay che mặt các ảnh chụp 
của đối tượng... 


Cần rất cân trọng về các nhận xét, các kết quả có tính “đặc biệt 
riêng của người bệnh hoặc của cộng đồng đó và cần có thông tin hai chiều 
với đối tượng nghiên cứu hoặc của cộng đồng đó về kết quả nghiên cứu và 
quan tâm đúng mức đến ý kiến nhận định của chính quyên, cơ sở y tế địa 
phương và của cộng đồng về việc thông báo sẽ công bố tên của cộng đồng 
đó trong kết quả nghiên cứu. 


3.6. Nghiên cứu hành vi ứng xử 

___ Trong một số nghiên cứu về cộng đồng, việc thông báo trước và sự 
châp thuận của đôi tượng tham gia nghiên cứu còn được sử dụng bao hàm 
trong quan sát về hành vi ứng xử cá nhân của lĩnh vực đang nghiên cứu. 


Những quan sát bí mật hay các kỹ thuật quan sát bí mật (như chụp 
ảnh...) thường khó công nhận là hợp pháp. Nên cân có sự thông báo, tiếp 
cận, trao đổi, giải thích đầy đủ và thực tế sau đó đôi tượng thường được 
chấp nhận và hợp tác; cần lưu ý sự quan sát cần khéo léo và tế nhị. 





3.7. Trách nhiệm của người nghiên cứu đối với đối thượng nghiên cứu 
~ Phải cân nhắc giữa lợi ích và rủi ro đối với đối tượng nghiên cứu. 
- Cung cấp đầy đủ thông tin cho đối tượng nghiên cứu. 

- Chăm sóc và bảo vệ cho đối tượng nghiên cứu. 

- Bảo vệ bí mật cho đối tượng nghiên cứu. 


- Cho rút khỏi đối tượng nghiên cứu và đình chỉ nghiên cứu. 
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3.8. Quyền lợi của đối tượng khi tham gia nghiên cứu 

- Quyền được cung cấp thông tin và được thỏa thuận tham gia 
nghiên cứu. 

- Quyền được tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

- Quyền được giữ bí mật thông tin cá nhân. 

- Quyền được không phải trả tiền và được đền bù. 

- Quyền được rút lui khỏi nghiên cứu. 
3.9. Nghĩa vụ của đối tượng tham gia nghiên cứu 

- Cung cấp thông tin cho nhà nghiên cứu. 

~ Tuân thủ mọi qui định của nhà nghiên cứu. 


- Cho phép nhà nghiên cứu lấy các mẫu sinh học và thực hiện các 
phương pháp và kỹ thuật điêu trị. 


4. NỘI DUNG CỦA CÁC CÁP ĐỘ XEM XÉT VỀ ĐẠO ĐỨC TRONG 
NGHIÊN CỨU Y HỌC 


4.1. Viện chủ quản, tổ chức cấp vốn nghiên cứu 
~ Lợi ích khoa học của nghiên cứu. 
- Sự phù hợp và tuân thủ các hướng dẫn về mặt đạo đức học. 
~ Giám sát các kết quả nghiên cứu. 
~ Triển khai các khuyến nghị từ nghiên cứu. 
4.2. Uỷ ban đánh giá cấp quốc gia 
~ Lợi ích khoa học của nghiên cứu. 
- Sự phù hợp và tuân thủ các hướng dẫn về mặt đạo đức học. 


- Sử dụng các nhóm đối chứng và xem xét về mặt đạo đức của 
2 nhóm. 


- Độ tin cậy của các số liệu ghi nhận được. 

- Giữ bí mật tên của các đối tượng tham gia nghiên cứu. 

- Phí tôn đối với cộng đồng tham gia nghiên cứu. 

- Các phương tiện thông tin cho cộng đồng về bản chất của 
nghiên cứu. 

- Bản chất của việc thông báo trước. 

- Sự chấp nhận nghiên cứu của cộng đồng đó. 
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- Các điểm chủ yếu trong quá trình nghiên cứu. 

~ Triển khai các khuyến nghị thu được từ nghiên cứu. 

- Thông báo kết quả nghiên cứu cho cộng đồng. 
4.3. Cộng đồng nơi triển khai nghiên cứu 

- Bản chất và sự cần thiết của nghiên cứu. 

- Những lợi ích và tác hại có thể có đối với cộng đồng. 

- Thông tin mọi vấn đề cho người dân. 

~ Thu thập thông tin về Sự chấp thuận và sự bắt buộc của cộng đồng. 

~ Giám sát các kết quả. 

- Áp dụng các khuyến nghị thu được từ nghiên cứu. 
4.4. Cá nhân 

_ Mọi cá nhân của cộng đồng đều đòi hỏi phải được thông báo và có 

sự châp nhận trước. 


5. MỘT SÓ CÂU HỎI XEM XÉT VÈ MẶT ĐẠO ĐỨC TRONG QUÁ 
TRÌNH THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU Y HỌC 


5.1. Bước xác định vấn đề nghiên cứu 


,„ Chủ đề nghiên cứu có thê được cộng đồng muốn nghiên cứu 
châp nhận? 


- Người dân có hiểu được lý do nghiên cứu? 
` Tất cả các vấn đề về thông tin, tài liệu liên quan đến chủ đề nghiên 
cứu đêu được xem xét đây đủ và toàn diện? 

- Người nghiên cứu cung cấp đầy đủ thông tin cho sự hiểu biết của 
đối tượng tham gia nghiên cứu không? Họ có quyền tự do, tự nguyện chấp 
nhận tham gia nghiên cứu hay không? 

- - Người nghiên cứu có chú ý đến sự tế nhị của “sự chấp nhận” 
đôi với trường hợp trẻ em, những người bệnh hoặc những người không 
thê có sự lựa chọn sau khi đã được thông báo tham gia nghiên cứu hay 
không? 

- Đối tượng nghiên cứu có muốn tham gia không? 

5.2. Bước lựa chọn phương pháp nghiên cứu, các kỹ thuật thu thập dữ liệu 

- Có phải khi thu thập thông tin mà không cung cấp bất kỳ sự hỗ trợ 
hay chăm sóc cần thiết đối với bệnh nhân hay không? 
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- Quy trình nghiên cứu có thể có nguy cơ gây ra tồn hại về thể xác 
hay tỉnh thần do cách xâm phạm hay xâm nhập vào đời sống riêng tư hay 
không? 

- Người nghiên cứu sẽ có từ chối cung cấp các quy trình có ích lợi 
cho một số bệnh nhân trong “nhóm đối chứng” nhằm so sánh họ với “nhóm 
can thiệp”? 


- Đối tượng tham gia nghiên cứu có quyền chấm đứt việc tham gia 
nêu có vân đề nguy cơ tôn hại đên sức khoẻ và tỉnh thân của họ không? 
- Mức độ chính xác của các đữ liệu? Sai số trong đo lường là bao 
nhiêu? 
- Những kết quả công bó có đảm bảo được tính trung thực không? 


- Thông tin được phản hồi đến cộng đồng đối tượng tham gia nghiên 
cứu hay không? 


- Các thông tin riêng của cá nhân nghiên cứu có bị tiết lộ không? 
- Thông tin hữu ích có được chuyên đến đối tượng tham gia nghiên 
cứu không? 
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PHÂN LOẠI PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
KHOA HỌC SỨC KHOẺ 


Trong hệ thống phương pháp nghiên cứu khoa học hiện đại, ngươi 
ta chia ra làm 2 loại phương pháp nghiên cứu tông quát: phương pháp 
nghiên cứu thực nghiệm và phương pháp nghiên cứu lý thuyết. Sự phân chia 
này được áp dụng chung cho cả khoa học tự nhiên và khoa học xã hội. 

Trong y học, người ta phân loại các phương pháp nghiên cứu khoa 
học như sau: 


1. PHÂN LOẠI THEO TÍNH ĐẶC THÙ CỦA PHƯƠNG PHÁP. 
1.1. Phương pháp lịch sử 


Khai thác các nguồn tài liệu như khai thác bệnh sử về một bệnh 
hoặc một nhóm bệnh nào đó, phát hiện qui luật của bệnh, các tác nhân 
gây bệnh và các yếu tố có liên quan để hoàn thiện phương pháp chẩn 
đoán, điều trị và phòng ngừa. Phương pháp lịch sử cũng có thể giúp 
nghiên cứu chứng mỉnh một giả thuyết. Phương pháp lịch sử có tính chất 
hồi cứu và kế thừa. 

1.2. Phương pháp quan sát tự nhiên 


„ Phân tích và tông hợp các hiện tượng tự nhiên. Phát hiện qui luật và 
tìm môi quan hệ nhân quả giữa các hiện tượng. Ví dụ: như quan sát lâm 
sàng, xét nghiệm cận lâm sàng; quan sát quá trình điêu trị... 


1.3. Phương pháp thực nghiệm 


Tạo ra mô hình có mục tiêu trong điều kiện được xác định; theo 
dõi diễn biến nhận định và đánh giá kết quả. Phương pháp thực nghiệm 
là phương pháp chủ động, sáng tạo, có sự can thiệp của cán bộ nghiên 
cứu. Phương pháp thực nghiệm là phương pháp nghiên cứu theo dõi, đi 
từ nguyên nhân đến kết quả; là phương pháp nghiên cứu phô biến trong b 
học; xây dựng một giả thuyết rồi chứng minh giả thuyết đó trên đối 
tượng nghiên cứu. 


1.4. Phương pháp xã hội học 
Nghiên cứu về y học cộng đồng, y học lao động. 


Quan sát môi trường tự nhiên, môi trường xã hội, môi trường sống 
và hoạt động; điêu kiện sông và lao động... 


Điều tra, phỏng vấn cá nhân hoặc tập thẻ trực tiếp hoặc gián tiếp. 
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1.5. Phương pháp thống kê 

Phương pháp thống kế có Vai trò quan trọng trong mọi giai đoạn của 
công trình nghiên cứu từ khi lập đề cương, xác định mục tiêu, chọn phương 
pháp, đên suôt cả quá trình thực hiện kê hoạch nghiên cứu cho đên cả thu 
thập sô liệu đánh giá kêt quả. 

1.6. Phương pháp lập luận 

. Là phương pháp vận động tư duy vận dụng trí thức để tìm hiểu bản 
chât của sự vật qua các hiện tượng theo 2 phương pháp chính là phân tích và 
tông hợp, suy diễn ra qui nạp. 
2. PHÂN LOẠI THEO DỊCH TẺ HỌC 

Để nghiên cứu đầy đủ một vấn đề sức khỏe (một bệnh chẳng hạn) 
thường phải qua các giai đoạn sau đây: 
- Giai đoạn mô tả: 

+ Nhận thấy vấn đề (một sự khởi đầu rất quan trọng); 

* Xác nhận sự đồng nhất của các sự kiện (các cas giống nhau); 

* Thu thập tất cả các sự kiện (nhận ra tất cả các cas hiện có); 

* Xác định các đặc điêm của các sự kiện (mô tả các cas); 

* Tìm cách mô tả quá trình xuât hiện và chiêu hướng phát triên của 
hiện tượng. 

- Giai đoạn phân tích: 

Hình thành giả thuyết về mối quan hệ nhân quả (căn nguyên ?) và 

tìm cách phân tích các đữ kiện tùy theo các giả thuyêt đã đê ra. 
- Giai đoạn thực nghiệm (nêu có thê): 

Kiểm tra giả thuyết: (bằng quan sát, hoặc bằng thực nghiệm). 
- Trình bày kết quả: 

Soạn thảo báo cáo, trình bày kết quả. 

Trong thực tế, cùng một lúc không thẻ thực hiện được tất cả các giai 
đoạn nói trên; mà thường, trong mỗi nghiên cứu chỉ thực hiện được một giai 
đoạn mà thôi. 

PHÂN LOẠI NGHIÊN CỨU 

Có các cách phân loại như sau: 


s Theo thời gian: 
- Nghiên cứu ngang 
~ Nghiên cứu dọc 
~ Nghiên cứu nửa dọc 
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e Theo sự biến động của đối tượng trong các nhóm: 
~ Nghiên cứu thuần nhất 


~ Nghiên cứu hỗn hợp 


® Theo mục tiêu nghiên cứu: 


* Tùy thái độ người 


nghiên cứu 


= Nghiên cứu mô tả 


~Nghiên cứu phân tích 


* Theo cách so snh{ 


* Theo bước logic 


~ Quan sát 
-Thực nghiệm 
~ Quy nạp 

- Suy luận 

- Hồi cứu 

~ Tương lai 


Cũng có thể chỉ dựa vào thái độ của người nghiên cứu, chia các nghiên 
cứu thành hai loại như sau: 





Loại nghiên cứu 


Đông nghĩa 


Đối tượng nghiên cứu 








® Nghiên cứu quan sát: 
~ Nghiên cứu mô tả: 
* Nghiên cứu trường hợp 
* Nghiên cứu sinh thải 
* Nghiên cứu ngang 
= Nghiên cứu phân tích: 
* Nghiên cứu bệnh chứng 
*+ Nghiên cứu thuần tập 
s Nghiên cứu thực nghiệ 
~ Thử nghiệm ngẫu nhiên 
~ Thử nghiệm trên thực địa 
~ Thử nghiệm trên cộng đồng 








Nghiên cứu tương quan 
Nghiên cứu tỷ lệ hiện mắc 


Nghiên cứu hồi cứu 
Nghiên cứu theo dõi 
Nghiên cứu can thiệp 
Thử nghiệm lâm sàng, 


Nghiên cứu can thiệp trên 
cộng đông 





Quần thể 
Cá thể 


Cá thể 
Cá thể 


Bệnh nhân 
Người khỏe 
Cộng đồng 








+ Khái niệm về Thuần tập (Cohorte) 


Cohorte là một nhóm đối tượng được xác định bằng các đặc trưng cá 
nhân (tuổi, giới...); ở nhóm đó, người ta quan sát sự xuât hiện một bệnh nào 
đó bằng các khảo sát lặp lại. Các đối tượng này, tại một thời điểm, vào đồng 
thời dưới sự quan sát của người nghiên cứu trong một thời kỳ dài. 
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Các nghiên cứu về các cohorte chỉ có thê giải thích được khi ta xác 
định rõ ràng ngay từ đầu: Đặc trưng cá thê nào quy định nên cohorte; ở thời 
điểm nảo của nghiên cứu cohorte được xác định (ngày tháng năm sinh của 
đối tượng, lúc bắt đầu phơi nhiễm với yếu tô nghiên cứu, lúc bắt đầu quan 
sát...); tình trạng nào của đối tượng trong cầu trúc nghiên cứu (mọi đối 
tượng hay chỉ những người phơi nhiễm). Các nghiên cứu về những diễn 
biến lâu đài thường dựa trên các nghiên cứu cohorte. Bằng các nghiên cứu 
cohorte, ta có thể theo đõi sự diễn biến về tỷ lệ chết ở các nhóm cá thể từ 
55-64 tuôi vào các năm 1900, 1940, 1980. Nghiên cứu này có 3 cohorte; 
Diễn biến lâu dài về chiều cao của trẻ em ở độ tuôi nhất định vào các năm 
1940, 1960, 1980, 2000 sẽ được theo đõi trên 4 cohorte. 


* Nghiên cứu ngang, nghiên cứu dọc, nghiên cứu nửa dọc 


Theo thời gian, theo số cohorte, và theo số lần khảo sát kế tiếp nhau, 
các nghiên cứu được phân chia như sau: 

" Nghiên cứu ngang 

' Người ta đo lường trên một hoặc nhiều cohorte tại cùng một thời 

điêm, chính là đánh giá tức thời một hiện tượng sức khỏe . Ví dụ, đê đánh 
giá sự tăng trưởng của trẻ em từ 0 -1§ tuôi, 19 nhóm trẻ ở các độ tuôi khác 
nhau (có khoảng cách 1 tuôi) được điêu tra tại một thời điểm. Kiêu điêu tra 
này cũng được áp dụng trong nghiên cứu hôi cứu. 


" Nghiên cứu dọc 


Dựa trên sự khảo sát định kỳ, lặp lại trên cùng một cohorte. Ví dụ, 
để đánh giá sự tăng trưởng của trẻ em từ 0 -18 tuổi, trên nhóm trẻ mới sinh, 
kiểm tra hằng năm cho đến khi nhóm đó đến 1§ tuổi. 


Các nghiên cứu tương lai dựa vào nghiên cứu dọc hoặc nghiên 
cứu nửa dọc. 


" Nghiên cứu nửa dọc 


Khảo sát định kỳ nhiều cohorte trong một khỏang thời gian nhất 
định. Ví dụ: Muốn có được hình ảnh tăng trưởng của trẻ em từ 0 -18 tuổi, 
phải điều tra trên các cohorte: mới sinh, 5 tuổi, 10 tuôi, 15 tuổi. Mỗi cohorte 
được khảo sát mỗi năm một lần trong 5Š năm liên tục. Từ 4 cohorte đó ta sẽ 
có được sự tăng trưởng từ 0 - 19 tuổi trong 5 năm nghiên cứu. 


" Nghiên cứu dọc hoặc nửa dọc hỗn hợp 


Là khi, trong quá trình nghiên cứu, một số cá thể rời khỏi cohorte, 
một số gia nhập thêm vào cohorte. Nghiên cứu này theo dõi các cá thể tham 
gia từ đầu đến cuối cuộc nghiên cứu, và theo dõi cả những người chỉ tham 
gia một phần cuộc nghiên cứu. 
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Nếu như các đối tượng trong cohorte vào và ra đồng thời của cuộc 
nghiên cứu thì gọi là nghiên cứu đồng nhât. Các nghiên cứu nửa dọc và hỗn 
hợp là một sự dung hòa. 


Một nghiên cứu ngang, thường tổ chức dễ, cho kết quả nhanh, rẻ 
nhưng giá trị không nhiêu lăm. Một nghiên cứu dọc, thường đắt hơn, nhưng 
kết quả chính xác hơn; nó đòi hỏi sự tô chức phức tạp, và một sự hợp tác lâu 
dài của đối tượng. 

Sự lựa chọn loại nghiên cứu phụ thuộc vào quần thể, đối tượng 
nghiên cứu, phụ thuộc vào chất lượng mong muốn của nguồn thông tin, tính 
khẩn câp nhiều hay ít của kết quả nghiên cứu và phụ thuộc vào phương tiện 
có sẵn cho cuộc điều tra. 


Số lần khảo sát trên mỗi cohorte 


Loại nghiên cứu — Số cohorte ban đầu HA Hhe1 
trong quá trình nghiên cứu 





Ngang Nhiều hoặc một Một lần 
Dọc Một Nhiều lần 
Nửa dọc Nhiều Nhiều lần 





CÁC LOẠI THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU DỊCH TẺ HỌC 


Có hai loại thiết kế nghiên cứu dịch tễ học cơ bản: nghiên cứu quan 
sát (observational study) và nghiên cứu can thiệp (interventional study) 


-—~ Nghiên cứu quan sát: là loại nghiên cứu mà nhà nghiên cứu không 
hê tác động gì vào hiện tượng mình quan tâm mà chỉ đơn thuân quan sát 
hiện tượng đó mà không can thiệp gì. 


Nghiên cứu quan sát được chia làm hai loại dựa trên tính chất của sự quan 
sát: quan sát mô tả (descriptive study) và quan sát phân tích (analytic study). 


- Nghiên cứu can thiệp: Nghiên cứu can thiệp hay nghiên cứu thực 
nghiệm là loại nghiên cứu mà đê kiểm định giả thuyết nhân quả, nhà nghiên 
cứu can thiệp vào hoặc tạo ra yếu tố được coi là nguyên nhân rồi theo dõi, 
ghi nhận kết quả của can thiệp đó và phân tích mối quan Các thiết kế mô tả 
thường chỉ quan tâm đến việc mô tả bệnh cùng với một hay một số yếu tố 
được cho là nguy cơ, để tìm ra các mối liên quan có thê là kết hợp nhân quả 
tại một thời điểm nên chỉ có giá trị để hình thành giả thuyết. 


Các thiết kế phân tích quan tâm đến cả quá trình diễn biến của môi 
liên hệ giữa nhân và quả, và thường tập trung đi sâu vào quan sát và phân tích 
một kết hợp nhân - quả. Vì thế các nghiên cứu phân tích thường được tiến 
hành sau các nghiên cứu mô tả để kiểm định giả thuyết nhân quả mà nghiên 
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cứu mô tả đã hình thành. Và trong các loại thiết kế quan. sát dịch tễ học thì chỉ 
có nghiên cứu phân tích mới được phép kết luận về giả thuyết nhân quả. hệ 
giữa nhân và quả đó. 

+ Bảng 2 x 2: là một bảng gồm có 2 hàng và 2 cột; hàng trình bày tình 
trạng phơi nhiễm và cột trình bày tình trạng mắc bệnh (hình 1). Số liệu thu 
được qua các nghiên cứu thường được trình bày bằng bảng 2 x 2, từ đó dễ 
đàng tính được các sô đo cân thiệt tùy vào mỗi thiết kê. 











Tình trạng bị bệnh 
Có Không Tổng 
Tình trạng Có A B A+B 
phơi nhiễm 
Không C D C+D 
A+€ B+D | N 











Hình 1: Bảng 2 x 2 
1. Nghiên cứu quan sát 
1.1. Các loại thiết kế quan sát mô tả 


Mục đích của một nghiên cứu mô tả là mô tả cả bệnh và các yếu tố 
liên quan; các yếu tố này có thê là các yếu tố nguy cơ của bệnh; từ việc mô 
tả đó xây dựng nên một giả thuyết nhân quả; nghiên cứu mô tả chưa đủ sức 
chứng minh mối quan hệ nhân quả đó. 


Có các loại thiết kế quan sát mô tả như sau: 

(1) Nghiên cứu trường hợp (Case study) 
___.. Là các nghiên cứu quan sát mô tả, thu thập các dữ kiện của từng cá 

thê nhăm: 

* Mô tả một hiện tượng lạ, hiếm gặp (mô tả một trường hợp): 

~ Đây là thiết kế nghiên cứu cơ bản của phương pháp mô tả dịch tễ 
học dựa trên đữ kiện thu thập từ từng cá thê. 

~ Là bệnh án chỉ tiết, tỉ mi, đầy đủ, do một hoặc nhiều thầy thuốc 
lâm sàng thực hiện trên một bệnh nhân; 

- Đòi hỏi phải khai thác đầy đủ, tỉ mi, đặc biệt là về căn nguyên nghỉ 
ngờ của bệnh và kêt quả là phải có một hay nhiêu giả thuyêt nhân quả được 
hình thành. 
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"Mô tả một chùm bệnh: 

Cũng tương tự như mô tả một trường hợp nhưng áp dụng mô tả cho 
một vài trường hợp cùng mắc một bệnh hay cùng có một hiện tượng SứC 
khoẻ lạ, hiêm gặp. Mô tả một chùm bệnh có giá trị hình thành giả thuyệt cao 
hơn so với mô tả một trường hợp đơn độc. 

* Mô tả các bệnh hoặc hiện tượng sức khỏe nhiều người mắc (mô tả 
một loạt các trường hợp): 

Áp dụng để mô tả một loạt các trường hợp cùng mắc một bệnh hoặc 
có cùng một hiện tượng sức khoẻ, thường trong một giới hạn thời gian và 
không gian nhât định.Đây là loại nghiên cứu thường được sử dụng trong 
lâm sàng, trong các mô tả tại bệnh viện, đặc biệt là trong những trường hợp 
không thê tiến hành chọn mẫu ngẫu nhiên. 

._ Mục tiêu của nghiên cứu một loạt các trường hợp thường là để mô 
tả về bệnh đang quan tâm. Sản phâm thường là tỷ lệ mắc từng triệu 
chứng, độ nhạy, độ đặc hiệu và giá trị tiên đoán của các triệu chứng hoặc 
các bộ triệu chứng. 

Hạn chế của loại nghiên cứu này là phần suy lý thống kê bị hạn ché, 
kết quả nghiên cứu khó có thể ngoại suy ra cho quân thể, chỉ trừ trường hợp 
tiêu chuẩn chọn bệnh nhân hết sức chặt chẽ để bệnh nhân trong nghiên cứu 
có thê đại điện cho một quân thê nhât định. 

(2) Nghiên cứu tương quan (nghiên cứu sinh thái) 

Là nghiên cứu mô tả dựa trên dữ kiện chung của quân thê (hình 2). 

Người nghiên cứu dựa trên những số liệu chung của quần thể để tìm 
ra mi liên quan giữa yếu tố nghỉ ngờ và bệnh. Số liệu trong loại nghiên cứu 
này thường được thu thập từ các nguồn có sẵn khác nhau. 

Chăng hạn như người ta tính tông lượng thịt tiêu thu hàng năm của 
một số nước, chia cho sô dân để có lượng thịt tiêu thụ bình quân đầu người. 
Bên cạnh đó, lấy tông số ung thư đại tràng để tính tỷ lệ ung thư đại tràng 
trên 100.000 dân. Và người ta nhận thây, nước nào có mức tiêu thu thịt bình 
quân càng cao thì tỷ lệ ung thư đại tràng càng cao. 


Thiết kế tương quan đơn giản, dễ tiền hành và người ta khuyên nên 
sử dụng nhiều thiết kế tương quan để có thể gợi ý hình thành giả thuyết vì 
tương quan mạnh là bước đầu nhận xét về một kêt hợp giữa phơi nhiễm và 
bệnh nhưng cần phải lưu ý đến một vài hạn chế có hữu bên trong của thiết 
kế này, 

Số đo quan trọng trong nghiên cứu này là tìm hệ số tương quan r (sẽ 
nêu cụ thê cách tính r và giá trị của nó trong bài "Lựa chọn test thống kê 
trong phân tích số liệu"). 
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Tình trạng bị bệnh 
Có Không Tổng 
Tình trạng Có A B A+B 
phơi nhiễm 
Không C D C+D 
A+C B+D 




















Hình 2: Chọn mẫu trong nghiên cứu tương quan 


(3) Nghiên cứu ngang (nghiên cứu tỷ lệ hiện mắc) 





Thu thập dữ kiện trên từng cá thể về cả bệnh, về cả phơi nhiễm. 


Áp dụng đề mô tả hiện tượng sức khoẻ và các yếu tố được cho là có 
liên quan đến hiện tượng sức khoẻ đó của quần thẻ tại một thời điểm nhất 
định. Khác với nghiên cứu một loạt các trường hợp, đối tượng nghiên cứu 
không phải chỉ là những người mắc bệnh hoặc phơi nhiễm với yếu tô nguy cơ 
đang được quan tâm mà là những người nằm trong quần thê được quan tâm; 
người đó có thẻ bị bệnh, có thê không; có thẻ phơi nhiễm, có thê không phơi 
nhiễm với yếu tố nghỉ ngờ (hình 3). Thường nghiên cứu này cũng chỉ thực 
hiện trên mẫu. 

Khi trình bày kết quả, nghiên cứu này sẽ mô tả sự phân bố ty lệ hiện 
mắc bệnh theo các mức độ khác nhau của yêu tố nghỉ ngờ là yêu tố nguy cơ; 
qua đó thấy được mối liên quan giữa các biến só (bệnh và yếu tố) và nêu lên 
các giả thuyết nhân quả. 








Tình trạng bị bệnh - 
Có Không Tông 
Tình trạng ' 
phơi nhiễm œ6 A 8 A+g 
Không C C+D 








NÑ 











Hình 3: Lựa chọn đối tượng trong nghiên cứu ngang 
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1.2. Các thiết kế quan sát phân tích 
(1) Nghiên cứu bệnh chứng (case-control study) 
Là nghiên cứu dọc hồi cứu; 
____ Căn cứ trên một giả thuyết nhân quả, nghiên cứu bệnh chứng được 
thiệt kê nhăm so sánh và tìm sự khác biệt giữa 2 nhóm bệnh và không bệnh 
(nhóm chứng) trong môi quan hệ với yêu tô được coi là “nhân”. 


Điểm xuất phát của nghiên cứu bệnh chứng là bệnh. Đây cũng là đặc 
trưng nỗi bật của loại nghiên cứu nảy. Xuất phát từ hiện tượng có hay không 
có bệnh đang được quan tâm, người ta hồi cứu về việc phơi nhiễm với yếu 
tố bị nghỉ ngờ là nguyên nhân của bệnh đó (hình 4). 


Loại nghiên cứu này được sử dụng nhiều để kiểm định giả thuyết 
vì tương đối dễ thực hiện, không đòi hỏi thời gian theo đõi dài nhưng khi 
thiết kế phải thận trọng để tránh sai lầm do việc không xác định được 
nhóm bệnh hoăc nhóm chứng, đặc biệt là nhóm chứng và chú ý hạn chế sai 
số nhớ lại. 





Tình trạng bị bệnh 
Có Không 


Tình trạng Có 


phơi nhiễm 
Không 














Hình 4: Lựa chọn đối tượng trong nghiên cứu bệnh chứng 


Số đo quan trọng nhất trong nghiên cứu này là OR (odds ratio: tỷ 
suất chênh); Khi số liệu nghiên cứu được trình bày bằng bảng 2 x2 thì OR 
được tính: 

OR = AD 
BC 

Giá trị của số đo này tương tự như Nguy cơ tương đối (RR) trong 
nghiên cứu thuân tập. 

(2) Thiết kế nghiên cứu thuần tập (cohort study) 


Là nghiên cứu dọc mang tính theo dõi. 
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Thiết kế nghiên cứu thuần tập là một trong những nghiên cứu chủ 
yếu đề kiểm định giả thuyết. Nghiên cứu thuần tập xuất phát từ hiện tượng 
có hoặc không phơi nhiễm với yếu tố bị nghỉ ngờ là nguy cơ của bệnh, theo 
dõi để ghi nhận sự xuất hiện của bệnh. Và căn cứ vào mức độ xuất hiện 
bệnh trong 2 nhóm có và không phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu đề kết 
luận về môi kết hợp giữa yếu tố và bệnh. 

Có thể chọn một mẫu ngẫu nhiên trong một quần thê nhất định các 
đối tượng cần thiết; trong mẫu đó sẽ có nhóm phơi nhiễm và nhóm không 
phơi nhiễm với yêu tố nghiên cứu (hình 5); nhưng cách này thường có mức 
độ phơi nhiễm không đồng nhất ngay trong nhóm phơi nhiễm. 

Cũng có thể chọn riêng hai mẫu khác nhau, mẫu phơi nhiễm và mẫu 
không phơi nhiễm (hình 6); với cách này, khi chọn mẫu đã đưa ra các tiêu 
chuẩn nhất định về phơi nhiễm nên sẽ có sự đồng nhất về mức độ phơi 
nhiễm trong các nhóm. 








Tình trạng bị bệnh 






































Có Không Tồn, 
Có A B A+B 
Tình trạng 
? nhiÃ 
phơi nhiễm Không C D C+ 
NỈ 
Hình 5: Nghiên cứu thuần tập (một mẫu) 
Tình trạng bị bệnh 
Có Không Tổng 
Có A B A+B 
Tình trạng 
phơi nhiễm 
Không C D C+D 























Hình 6: Nghiên cứu thuần tập (2 mẫu) 


Số đo quan trọng nhất trong nghiên cứu thuần tập là RR (relative 
risk: nguy cơ tương đôi). Khi sô liệu của nghiên cứu được trình bày theo 
bảng 2x2 thì RR được tính: 
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A/(A+B) 
—Œ/(C+D) 


Đặc trưng nồi bật của loại nghiên cứu thuần tập là xuất phát từ việc 
có hay không phơi nhiễm rôi theo dõi trong tương lai đê ghi nhận sự xuât 
hiện của bệnh. Hiện nay, tôn trọng đặc trưng này và vận dụng cho phù hợp 
với điều kiện thực tế, người ta đã đưa ra nhiều biến thể của nghiên cứu 
thuần tập. Các loại hình nghiên cứu thuần tập đã được đưa vào nghiên cứu 
hiện nay gôm có (hình 7): 

~ Nghiên cứu thuần tập tương lai (prospective cohort study), có thể là: 

+ Nghiên cứu thuần tập tương lai hoàn toàn (concurrent 
prospective cohort study). 

+ Nghiên cứu thuần tập tương lai không hòan toàn (non - concurrent 
prospective cohort study) 


- Nghiên cứu thuần tập hồi cứu (retrospective cohort study). 








Thiết kế Quá khứ Hiện tại Tương lai 
- Tương lai P.—> E 

- Hồi cứu P———>B 

- Phối hợp P——>P———®*B 


(tương lai và hồi cứu) 
Ghi chú: P : phơi nhiễm; B : Bệnh 
Hình 7: Các loại thiết kế nghiên cứu thuần tập 





1.3. Ưu nhược điểm của các nghiên cứu quan sát 
Được trình bày ở bảng 1. 


Bảng 1: Ưu nhược điểm của các nghiên cứu quan sát 























Nghiên cứu | Nghiên cứu | Nghiên cứu | Nghiên cứu 

tương quan ngang bệnh chứng |_ thuần tập 
Sai số chọn KĐ Trung bình Cao Thấp 
Sai số nhớ lại KĐ Cao Cao Thấp 
Mất theo dõi KĐ KĐb Thấp Cao 
Yếu tô nhiễu Cao Trung bình | Trung bình Thấp 
Thời gian cần thiết thấp Trung bình | Trung bình Cao 
Giá thành thấp Trung bình | Trung bình Cao 





(Ghi chú: KĐ: không có đối tượng) 
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1.4. Khả năng áp dụng các loại nghiên cứu quan sát: được trình bày ở bảng 2 
Bảng 2: Khả năng áp dụng các loại nghiên cứu quan sát 
Ác. Ñc. c. Ảc. 
- tương quan | ngang | bệnhchứng | thuằntập 
® Nghiên cứu bệnh hiêm +t++ - ++ - 
*_ Nghiên cứu nguyên nhân hiếm ++ - - +++++ 
+ Nghiên cứu nhiều hậu quả của cùng + ++ - +++++ 
một nguyên nhân 
+ Xác lập mối liên quan về thời gian + $ +b +++++ 
+ Ðo trực tiếp số mới mắc : z +P +H+ 
* Khảo sát bệnh có thời kì tiềm ẩn dài - - +++ « 
Chú giải: +,„. th: — Mức thích hợp 
- không thích hợp 
+b nếu nghiên cứu tương lai 
_< nếu nghiên cứu toàn bộ quân thể 


2. Nghiên cứu can thiệp 

Nghiên cứu can thiệp là loại nghiên cứu có giá trị nhất trong số các 
nghiên cứu y học nhưng là loại nghiên cứu đòi hỏi thiệt kê đúng đăn, tiên 
hành nghiên cứu kiên trì và nghiêm túc theo đê cương, thời gian thường dài 
và tôn kém. 

Tùy theo đối tượng nghiên cứu và nơi thử nghiệm, có các loại 
nghiên cứu thực nghiệm như sau: 

* Nghiên cứu can thiệp trên cộng đông: 

Là loại nghiên cứu thực nghiệm tiến hành trên cộng đồng. Đối tượng 
nghiên cứu là tất cả cư đân sinh sông trong cộng đồng được quan tâm không 
kề là có bệnh hay không. Có nhiều cách tiến hành thiết kế nghiên cứu can 
thiệp cộng đồng, có giá trị và phô biến nhất là can thiệp cộng đồng có đối 
chứng nhưng đơn giản và đề thực hiện nhật là can thiệp (so sánh) trước - sau. 

* Thử nghiệm trên thực địa: 

Là nghiên cứu thực nghiệm tiến hành trên cộng đồng nhưng đối 
tượng nghiên cứu là những người không có bệnh nhăm phòng bệnh cho họ. 

* Thử nghiệm lâm sàng: 

Là nghiên cứu tiến hành trong bệnh viện (có thể một hay nhiều bệnh 
viện) nhằm so sánh hiệu quả điều trị của 2 hay nhiều phương án điều trị. 
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Đây cũng là nghiên cứu về mối quan hệ nhân quả mà nhân ở đây là phương 
án điêu trị và quả là hiện tượng khỏi hoặc không khỏi bệnh. Có nhiêu cách 
thiệt kê thử nghiệm lâm sàng: ngầu nhiên hoặc không ngâu nhiên, có đôi 
chứng hoặc không đôi chứng... 

_ Loại thử nghiệm lâm sàng có giá trị hơn cả là thử nghiệm lâm sàng 
ngâu nhiên (essai contrôlé radomisé); qui trình tóm tắt như ở hình 8. 
3. Giá trị của các loại thiết kế nghiên cứu 

- Các nghiên cứu y học nói chung đều nhằm mục tiêu chủ yếu là tìm 
môi quan hệ nhân quả. Mỗi loại thiết kê nghiên cứu có giá trị suy luận căn 
nguyên nhât định. Có thê thây thứ bậc giá trị của chúng như sau: sơ đôI. 





GIÁ TRỊ LOẠI THIẾT KÉ NGHIÊN CỨU 





Cao * Nghiên cứu thực nghiệm 





~ Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
~ Thử nghiệm trên thực địa 
~ Thử nghiệm trên cộng đồng 

+ Nghiên cứu thuần tập tương lai 

+ Nghiên cứu thuần tập hồi cứu 

* Nghiên cứu bệnh chứng 

* Nghiên cứu ngang 





Ÿ « Nghiên cứu tương quan 
® Nghiên cứu trường hợp 
Thấp + Giai thoại 











Sơ đồ 1: Giá trị suy luận căn nguyên tùy vào thiết kế nghiên cứu 
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'Từ chối không tham gia 










Đồng ý tham gia 


Nhóm can thiệp Nhóm chứng 


Hình 8. Quy trình thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 


chuân nghiên cứu 
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LẬP KÉ HOẠCH NGHIÊN CỨU 


Muốn lập kế hoạch nghiên cứu có giá trị khoa học, có giá trị thực 
tiễn, có tính khả thi điêu quan trọng trước tiên phải khảo sát các nội dung 
nghiên cứu sau. 


1. XÁC ĐỊNH VẤN ĐÈ NGHIÊN CỨU 


1.1. Các thông tin để xác định vấn đề 


- Mức độ phô biến của vấn đề (tỷ lệ mắc và tỷ lệ mắc mới của vấn đẻ); 





- Thời điểm Xảy ra vấn đề (mùa bệnh). 

- Phân vùng địa lý của vấn đẻ. 

- Nhóm dân cư bị tác động chủ yếu của vấn đề: Giới, tuổi... 

: „ ~ Nguyên nhân chính gây ra vấn đề, những ý kiến đồng ý và bất 

đồng về nguyên nhân đó như thê nào. 

- Giải pháp đã và đang thực hiện; Kết quả của những giải pháp đó. 

- Những nội dung nào của vấn đề chưa được giải quyết hoặc cần 
nghiên cứu thêm. 
1.2. Phương pháp thường được sử dụng để xác định vấn đề y tế 

Gôm 4 tiêu chuân sau: 

- Vấn đề đó đã vượt chỉ số trung bình. 

- Cộng đồng đã biết vấn đề đó và có phản ứng rõ ràng. 

- Các ban, nghành, đoàn thể đã có dự kiến hành động. 

~ Trong cộng đồng đã có nhóm người thành thạo về vấn đề đó (trừ 
cán bộ y tê). 
1.3. Cách cho điểm 

- 3 điểm: Biểu hiện của tiêu chuẩn đó rất rõ ràng. 

- 2 điểm: Biêu hiện của tiêu chuẩn đó rõ ràng. 

- 1 điểm: Biểu hiện của tiêu chuẩn đó không rõ lắm. 

- 0 điểm: Biểu hiện của tiêu chuẩn đó không rõ hoặc có vấn đề đó. 
1.4. Đánh giá kết quả 

-9— 12 điêm: Vân đê đó được xác định tôn tại. 

~ Dưới 9 điểm: Vấn đề đó không rõ ràng. 

Tiến hành cho điểm với từng vấn đẻ đề xác định 1 danh mục các 
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vấn đề về y tế; Tiếp theo là chứng minh tầm quan trọng của từng vấn đề đề 
xác định vân đê y tê ưu tiên. 

Xác định vấn đề y tế còn được tiến hành theo 7 tiêu chuẩn của Viện 
Karolinska (mục 2.2). 


2. XÁC ĐỊNH VÁN ĐÈ Y TẾ ƯU TIÊN 
: Đề lần lượt giải quyết các vấn đề đã được xác định phù hợp với 

nguôn lực sẵn có, cân phải xác định vân đê ưu tiên. Có nhiêu cách đề xác 
định vân đê ưu tiên: 

- Dựa vào 6 tiêu chuân trong chân đoán cộng đồng. 

~ Dựa vào 7 tiêu chuẩn của Viện Karolinska. 

- Dựa vào hệ thống cơ bản xác định vấn đề ưu tiên. 
2.1. Xác định vấn đề ưu tiên theo 6 tiêu chuẩn 


- Mức độ phố biến của vấn đề (qui mô của vấn đề). 





- Mức độ gây tác hại của vấn đề (tồn thất về kinh té, tử vong, tàn phé...) 


- Gây ảnh hưởng đến nhóm người khó khăn trong cộng đồng (mù 
loà, nghèo, mù chữ...). 


- Đã có phương tiện, kỹ thuật giải quyết. 
- Kinh phí chấp nhận được. 
- Cộng đồng tham gia. 
+ Cách cho điểm: Như phần xác định vần đè. 


l + Đánh giá kết quả: Cộng dồn điểm của từng vấn đề theo 6 tiêu 
chuân trên. Giải quyết ưu tiên theo kết quả từ cao tới thâp. 


2.2. Xác định vấn đề và vấn đề ưu tiên theo 7 tiêu chuẩn của Viện 
Karolinska 


- Ý nghĩa thực tiễn của vấn đề. 

- Tính cấp thiết của vấn đề. 

~ Đủ các nguồn lực đề bảo đảm cho nghiên cứu. 

~ Quan tâm của người nghiên cứu và y đức trong nghiên cứu. 
~ Tính trùng lặp của vấn đề. 

- Sự chấp nhận nghiên cứu. 

- Tính ứng dụng sau nghiên cứu. 


.Ý nghĩa thực tiễn 


54 


'hlps:/ietlun heploerg 


Ý nghĩa thực tiễn của vấn đề được hiểu theo 3 khía cạnh: 
- Giải đáp những đòi hỏi sự phát triển xã hội. 
- Giải đáp những đòi hỏi của lĩnh vực chuyên môn của ngành hoặc 
địa phương mà bộ khoa học trực tiêp phục vụ. 


. Làm rõ những vấn đề lý thuyết đang còn trống, giải đáp nhu cầu 
phát triên của bản thân bộ môn khoa học. 
e Vấn đề có tỉnh cấp thiết 
Tính cấp thiết thê hiện ở mức độ ưu tiên giải đáp những nhu cầu thực 
tiễn liệt kê trên đây. Việc lựa chọn ưu tiên luôn được đặt ra đôi với bât kỳ 
hoạt động nào trong xã hội vì người ta không thê dàn trải nguôn lực cho 
mọi nhu câu. 
© Có đủ những điều kiện nguôn lực bảo đảm cho hoạt động nghiên cứu 
Điều kiện nghiên cứu bao gồm: 
+ Cơ sở thông tin, tư liệu cho nghiên cứu 
+ Kinh phí nghiên cứu 


+ Phương tiện thiết bị thí nghiệm (nếu cần phải tiến hành những 
thí nghiệm); 


+ Những người làm công tác nghiên cứu có năng lực và có quỹ thời gian. 
® Quan tâm của người nghiên cứu và y đức trong nghiên cứu 


Vấn đề đặt ra có vi phạm gì về mặt đạo đức y học hay không. Trong 
khoa học thì yêu tô này luôn mang một ý nghĩa quan trọng. 
©_ Tính trùng lặp của vấn đề 
Đã có những nghiên cứu nào về vấn đẻ này? Nghiên cứu đến mức độ 
nào? Những gì cân phải được nghiên cứu? 
©_ Tính chấp nhận của đề tài nghiên cứu 


Mặc dù đề tài đã đáp ứng được các yêu cầu nêu trên, song vì các lý 
do khác nhau (kinh phí, mức độ ưu tiên, sở thích...) đề tài có thể được chấp 
nhận hoặc không chấp nhận tiến hành nghiên cứu. 


© Khả năng ứng dụng của kết quả đề tài 
Để đánh giá việc lựa chọn 1 vấn đề nghiên cứu dựa vào bảng l: 


Bảng 1. Điểm đánh giá việc lựa chọn đề tài nghiên cứu 





Tiêu | Thực | Câp | Đủ điều | Đạo | Trùng Chấp | Ứng | Cộng 
chuân | tiên thiệt | kiện đức lặp nhận | dụng 














Điểm 
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Mỗi một tiêu chuẩn trên khi đánh giá chia làm 3 mức: 
- 1 điểm: Mức độ thấp; 
~ 2 điểm: Trung bình; 
- 3 điểm: Cao; 
Riêng tiêu chuẩn đạo đức và trùng lặp tính ngược lại: 





-1 điểm: Vi phạm nhiều, trùng lặp; 
-2 điể 
- 3 điểm: Không có vấn đề gì về đạo đức, không trùng lặp; 





: Vi phạm vừa, trùng lặp ít; 


Tổng số đạt từ 15 điểm trở lên là có thể lựa chọn được để tiến hành 
nghiên cứu. Ưu tiên theo thứ tự điểm từ cao xuống thấp. 

Khi viết đề cương ‹ cần làm rõ lý do lựa chọn vấn đề nhằm mục đích 
gì, nhằm giải quyết nhu cầu thực tiễn nào, tính cấp thiết ra sao. 


._." Phân tích tổng quan lịch sử của vấn đề nghiên cứu đề rút ra những 
vân đê cân được quan tâm nghiên cứu. 
~ Nêu sự lựa chọn của tác giả và nói rõ lý do của sự lựa chọn. 
2.3. Hệ thống cơ bản xác định vấn đề ưu tiên (BPRS) 
Hệ thống cơ bản xác định vấn đề ưu tiên (BPRS = Basic Prioritizing 
Rating System) được tính theo công thức sau: BPRS = (A + 2B) x C, trong đó: 
A. Qui mô của vấn đề (tỷ lệ mắc, tử vong); 





B. Mức độ gây hại của vân đê; 
€. Ước tính hiệu quả của giải pháp can thiệp; 
Dựa. vào số điểm tính được đề xác định thứ tự ưu tiên. Như vậy, lựa 


chọn vấn đề ưu tiên là chứng minh được tầm quan trọng của vấn đề đó. 
Cách làm đơn giản là hỏi và trả lời 6 câu hỏi sau: 


: - Vấn đề nghiên cứu có tính thời sự hay không? Hiện vấn đề đó còn 

tôn tại không? 

- Vấn đề đó có phổ biến không? Có nhiều nơi, nhiều người bị ảnh 
hưởng của vân đê đó không? 

- Vấn đề có ảnh hưởng đến nhóm dân cư đặc biệt không? 

- Vấn đề có liên quan đến những hoạt động hiện hành không? 

~ Vấn đề có liên quan đến vấn đề kinh tế, văn hoá, xã hội, y tế không? 

- Những ai quan tâm đến vấn để này? (cán bộ chính quyền địa 
phương, cán bộ ban ngành, cán bộ y tê... ). 
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3. PHÂN TÍCH VẤN ĐÈ 


3.1. Mục đích phân tích vấn đề 

Trong nghiên cứu hệ thống y tế, đôi khi người nghiên cứu được 
yêu cầu tiến hành một vấn đề không quen thuộc, cho nên người nghiên 
cứu họ cần phải phân tích vấn đề đã được lựa chọn. Phân tích vấn đề nhằm 
mục đích: 


- Làm sáng tỏ vần đề cần nghiên cứu; 

- Xác định những yếu tổ có liên quan đến vấn đề cần nghiên cứu; 

- Ra những quyết định về những vấn đề trọng tâm trong nghiên cứu. 
3.2. Các bước phân tích vấn đề 

._r Lâm sáng tỏ của những người quản lý, cán bộ y tế, cán bộ nghiên 

cứu về vân đê nghiên cứu; 

- Xác định vấn đề cốt lõi; 

- Xác định những yếu tó liên quan đến vấn đề nghiên cứu và mồi 
liên quan giữa chúng. 
3.3. Các yếu tố liên quan có thể xếp thành những nhóm lớn 

~ Các yêu tô kinh tê, văn hoá, xã hội; 

- Các yếu tố cá nhân; 

- Các yếu tô gia đình và cộng đồng ... 
4. ĐẠT TÊN ĐÈ TÀI NGHIÊN CỨU 


Sau khi đã xác định được vấn đề hoặc nội dung nghiên cứu tiếp 
theo là đặt tên cho đê tài nghiên cứu. 


Đề tài nghiên cứu là một nhiệm vụ nghiên cứu và do một người 
hoặc một nhóm người thực hiện. 
4.1. Nguyên tắc đặt tên đề tài nghiên cứu khoa học 
~ Phản ánh cô đọng nhất nội dung nghiên cứu; 
- Tên có ít chữ nhất, đầy đủ nhất; 
- Chứa đựng thông tin cao nhất; 
4.2. Kết cấu tên đề tài nghiên cứu khoa học 
~ Nội dung nghiên cứu; 
- Đối tượng nghiên cứu; 
- Địa điểm nghiên cứu; 
~ Thời gian nghiên cứu. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 


1. KHÁI NIỆM 

1.1 Mục tiêu nghiên cứu: là cái đích nghiên cứu cụ thể mà người nghiên 
cứu vạch ra đề thực hiện, đê định hướng nô lực nghiên cứu trong quá trình 
†ìm kiêm. Trong nghiên cứu khoa học, khái niệm “mục tiêu nghiên cứu” và 
“mục đích nghiên cứu” có sự phân biệt về ý nghĩa: 

Phạm trù mục tiêu nhằm trả lời câu hỏi “làm cái gì?”, còn phạm trù 
mục đích nhăm trả lời câu hỏi “đê nhăm vào cái gì?”. 

Trong mối liên hệ giữa nhiệm vụ, vấn đề, đối tượng, mục tiêu cần 
lưu ý: nhiệm vụ, vân đề, đôi tượng là sự vật tôn tại khách quan trước người 
nghiên cứu; Còn mục tiêu là sự lựa chọn mang tính chủ quan của người 
nghiên cứu. 





Người nghiên cứu không chỉ biết vạch mục tiêu mà còn phải xem 
xét một cách hệ thống các mục tiêu nghiên cứu. Cách tiếp cận này có những 
ý nghĩa hết sức quan trọng: 

- Xem xét một. cách toàn diện mọi khía cạnh, tầng lớp của một tập 
hợp các mục tiêu liên kết với nhau băng quan hệ tương tác trong khuôn khô 
một hệ thông . 

-- Từ đó xác định được quy mô nghiên cứu, giới hạn phạm vi 
nghiên cứu . 

~_ Tạo cơ sở cho việc hình thành tập thể nghiên cứu . 

Mục tiêu gồm một mục tiêu gốc và các mục tiêu nhánh. Mỗi mục tiêu 
nhánh lại được chia thành các mục tiêu phân nhánh. Quan hệ giữa mục tiêu 
gốc và mục tiêu phân nhánh là quan hệ giữa hệ thống và các phân hệ (hệ 
con). Theo các phân nhánh này một mục tiêu sẽ bao gôm các “cập mục tiêu” 
với các mục tiêu câp I, mục tiêu câp II, và mục tiêu các câp thâp hơn . 

Số lượng các cấp mục tiêu được quyết định bởi một số yếu tó sau: 

~_ Nhu cầu nghiên cứu (mức độ sâu rộng của nghiên cứu) 

- Khả năng tổ chức nghiên cứu (mỗi nhánh hoặc phân nhánh phải 
có người chủ trì). 

Từ việc vạch mục tiêu, người nghiên cứu nhận dạng được những 
nội dung cụ thể trong nghiên cứu, các sản phẩm dự kiến và các loại hình 
nghiên cứu. 
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Từ phân tích tầm quan trọng của vấn đề nghiên cứu, người nghiên 
cứu phải trình bày được các mục tiêu cụ thê. 


Mục tiêu phải ngắn gọn, cụ thể và bắt đầu bằng các động từ hành 
động mạnh như: xác định, đánh giá, phân tích, so sánh, xây dựng, mô tả, 
triển khai...Tránh dùng các động từ định tính như: để hiểu, phỏng đoán, 
nghiên cứu... 


1.2 Tiêu chuẩn viết mục tiêu : SMART hoặc 2Ð + 3T 
- Specifc: Đặc thù 
~ Measurable: Đo được 
~_Appropriate: Thích hợp 
- Realistic: Thực thi 
- Time-Bound: Thời gian 
Mục tiêu phải trả lời được 6 câu hỏi (6 WH) 


- Làm cái gì? - What plan to do? 

- Ai sẽ làm? - Who will do it? 

~ Làm cho ai? ~ Whom it will be done to? 
~ Khi nào làm? ~- When it will be done? 

- Làm ở đâu? ~ Where it will be done? 


' 


Hy vọng đạt được cái gì? _- What you hope to learn? 
Ví dụ minh hoạ: Một mục tiêu cụ thề 


Vào tháng 2 năm 2007 bệnh viện X tiến hành một cuộc điều tra về 
tỷ lệ tử vong do thai sản trong năm 2006 ở phụ nữ độ tuôi sinh đẻ (18 — 49) 
tỉnh A. 


Phân tích ví dụ: 

- Làm cái gì? Điều tra 

-_Ai làm ? Bệnh viện X 

- Làm cho ai ? Phụ nữ 18 đến 49 tuổi 
- Khi nào làm ? Năm 2007 

- Làm ở đâu ? Tại tỉnh A 


~_ Hy vọng đạt được (mục tiêu): Xác định được tỷ lệ tử vong do 
thai sản trong năm 2006. 
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BIẾN NGHIÊN CỨU 


1. ĐỊNH NGHĨA 


Để nghiên cứu một vấn đề nào đó của quần thể (con người, sự vật, 
hiện tượng), người nghiên cứu phải nêu ra những đặc tính khác nhau của 
các cá thê. Ví dụ khi nghiên cứu tình trạng dinh dưỡng của một đứa trẻ, 
người nghiên cứu có thể nêu ra các đặc tính: chiều cao, cân nặng, tuổi, giới, 
dân tộc... Biến là tất cả các giá trị quan sát được trên các cá thê khác nhau 
về cùng một đặc tính nhất định. 


2. PHÂN LOẠI 
Có 2 cách phân loại biến. 
2.1. Phân loại theo bản chất của biến 


- Tùy vào bản chất của các biến nghiên cứu có thê chia thành 2 loại là 

biên định tính và biên định lượng. 
2.1.L Biến định tính 

Khi các giá trị. quan sát trên các cá thê khác nhau về cùng một đặc 
tính nhât định được sắp. XxÊp vào các nhóm (loại) khác nhau, và mỗi nhóm 
thường mang một tên nhât định (cho nên còn gọi biên này là biến tên). Tùy 
vào môi liên quan giữa các nhóm có thê chia ra: 

- Biến danh mục: khi các nhóm được sắp xếp không theo một thứ 
bậc nào cả; ví dụ giới tính, dân tộc... 

- Biến thứ hạng: khi các nhóm được sắp xếp theo một thứ bậc nhất 
định; ví dụ tình trạng mắc một bệnh nào đó có thể là nhẹ, trung bình, nặng... 


Khi các giá trị quan sát trên các cá thê được sắp xép chỉ trên 2 nhóm 
thì Ì gọi là biến nhị phân, rât hay gặp trong các nghiên cứu sức khỏe. Ví dụ, với 
mỗi cá thê trong quân thẻ chỉ có 2 khả năng là có bệnh hoặc không có bệnh 
nghiên cứu, có phơi nhiễm hoặc không phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu. 
2.1.2. Biến định lượng 

Khi các giá trị quan sát trên cá thể được đo bằng một số lượng nhất 
định (cho nên còn gọi biến này là biến số). Ví dụ chiều cao, cân nặng, huyết 
áp, số tế bào...Tùy vào mức chính xác của đơn vị đo lường, có thê chia biến 
định lượng thành biến liên tục và biến rời rạc. 

- Biến liên tục: khi mức chính xác của đơn vị đo lường các giá trị 
trên các cá thê là không giới hạn, ví dụ như chiêu cao, mức chính xác khi đo 
lường có thê là Iem, 0,Iem, 0,01em... không có giới hạn là bao nhiêu con sô 
sau dâu phây. 
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- Biến rời rạc: khi mức chính xác của đơn vị đo lường các giá trị trên các 
cá thê là có giới hạn, ví dụ như sô lượng hông câu trong một thê tích máu, mức 
chính xác tôi đa khi đo lường cũng chỉ là một sô nguyên, không có sô thập phân... 

..... Cũng có thể chia biến định lượng thành 2 loại khác nhau: biến tỷ suất và 
biên không tỷ suât, tùy theo bản chât giá trị zero trên thang đo lường của chúng. 

- Biến dỷ suất: khi giá trị zero trên thang đo lường là thực, số đo của 
biến số này bằng 0 (zero) có nghĩa là giá trị của nó là không có. Các số đo 
của biến số này có thể được biêu thị dưới dạng tỷ số. Ví dụ cân nặng, ‹ chiều 
cao, huyết á áp... 20 kg gấp đôi 10 kg, hay 10 kg bằng 1⁄4 của 20 kg. Hầu hết 
các biên liên tục trong thực tiền đêu thuộc nhóm này. 

- Biến không tỷ suất: khi giá trị zero trên thang đo lường được quy 
ước theo một cách nào đó mà khi nó bằng 0 (zero) không có nghĩa là giá trị 
của biến số đó là không có. Các số đo của biến số này không thể nhân hoặc 
chia cho nhau được. Ví dụ nhiệt độ, trên thang đo lường của nó có thể mang 
các giá trị âm, 0 (zero), dương. Nhưng khi nhiệt độ = 0C, không có nghĩa là 
không có nhiệt độ; 20°C không bằng 2 lần của 10C, hay 10°C không bằng 
1⁄4 của 20C. 

_ Khi tiến hành thu thập và phân tích số liệu, người nghiên cứu có thẻ 
chuyên biên định lượng thành biên định tính. 

2.2. Phân loại theo mối liên quan giữa các biến 

Trong thực tiễn, các biến có thể có mối quan hệ qua lại lẫn nhau theo 
các cách khác nhau. Mối quan hệ giữa các biến trong sinh y học hay gặp 
nhất là mối quan hệ nhân quả. 

. Mối quan hệ nhân quả trong sinh y học được hiểu theo nhiều nghĩa, 
có thê là: 

- Các yếu tố có thể là nguyên nhân của bệnh; 

~_Các yếu tố có thể là nguyên nhân của tình trạng sức khỏe mong đợi; 

- Các can thiệp trên bệnh nhân nhằm điều trị khỏi bệnh; 

~_ Các chương trình y tế nhằm cải thiện tình trạng sức khỏe cộng đồng; 

- Các can thiệp dự phòng (bằng vaccin, thuốc...) nhằm ngăn ngừa sự 
xuất hiên các trường hợp mắc mới.. 

Đề nghiên cứu các mối quan hệ nhân quả có thể chia biến thành biến độc 
lập và biến phụ thuộc. Tùy vào mỗi nghiên. cứu cụ thê về một môi quan hệ nào đó 
đề xác lập nên biến nào là độc lập (nhân), và biến nào là phụ thuộc (quả). 


2.2.1. Biến độc lập (independent variable) 


Biến độc lập là phần “nhân” trong một mồi quan hệ nhân quả nào 
đó, nó tồn tại một cách độc lập, không chịu sự chi phôi của phân “quả” 
trong môi quan hệ mà ta nghiên cứu. 
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Ví dụ: khi nghiên cứu về mối quan hệ giữa hút thuốc lá và ung thư 
phổi thì hút thuốc lá là biến độc lập. Việc hút thuốc lá của đối tượng nghiên 
cứu không bị chỉ phối bởi tình trạng ung thư phôi của đối tượng đó. Khi 
nghiên cứu về nguyên nhân của một bệnh thì các yếu tố nguy cơ của bệnh 
đó (được xác định bởi người nghiên cứu) là các biến độc lập. 

2.2.2. Biến phụ thuộc (dependent variable) 

Biến phụ thuộc là phần “quả” ` trong mối quan hệ nhân quả nào đó, 
nó bị chỉ phôi bởi phần “nhân” trong môi quan hệ mà ta nghiên cứu. Tình 
trạng sức khỏe thường là “quả”, là biên phụ thuộc, còn các nguyên nhân của 
tình trạng sức khỏe đó là “nhân”, là biến độc lập. 

Khái niệm về biến độc lập và biến phụ thuộc được xác định bởi 
người nghiên cứu trong một mối quan hệ nhân quả nhất định. Trên thực té, 
biến độc lập của nghiên cứu này có thê trở thành biến phụ thuộc của nghiên 
cứu khác và ngược lại. Hay nói cách khác, khi biến độc lập thay đổi thì biến 
phụ thuộc cũng thay đôi theo. 

Gần như mọi hiện tượng sức khỏe thường bị tác động bởi nhiều yếu 
tố, trong đó có yêu tô được biết rõ là nguyên nhân chính gây ra bệnh 
(nguyên nhân cần), tuy nhiên có nhiều yếu tố góp phần làm cho bệnh dễ 
phát sinh hoặc làm thay đổi tình trạng nặng nhẹ của bệnh. 

Trong một mối quan hệ nhân quả nhất định, có một yếu tố thứ 3 nào 
đó vừa liên quan tới “nhân”, vừa liên quan tới “quả” (vừa liên quan tới biế 
độc lập, vừa liên quan tới biển phụ thuộc) thì yếu tố đó trở thành yếu tố 
nhiễu (còn gọi là yêu tô gây rồi) trong nghiên cứu. 


3. XÁC ĐỊNH BIÊN TRONG NGHIÊN CỨU 

Điểm xuất phát của việc xác định các biến trong một nghiên cứu cụ 
thê là mục tiêu nghiên cứu. Hay nói cách khác, đê đạt được mục tiêu nghiên 
cứu (đã đê ra) cân phải thu thập những thông tin nào, các thông tin đó chính 
là những biên cân thiết trong nghiên cứu. 

Đề xác định đầy đủ, chính xác, không thiếu, không thừa các biến 
trong một nghiên cứu cụ thê về một môi quan hệ mhân quả nào đó, tôt hơn 
cả là xây dựng một “cây vấn đề”. Ví dụ, đề nghiên cứu các yêu tô liên quan 
đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ, có thê vẽ ra “cây vân để” sau: sơ đô 2. 

Sơ đồ trên chỉ ra rằng có nhiều yếu tố có thể liên quan tới tình trạng 
dinh dưỡng của trẻ. Mỗi yếu tố có thể chứa đựng nhiều biến. 

: Một cây vấn đề hoàn thiện sẽ giúp người nghiên cứu không bỏ sót các 
biên nghiên cứu cân thiệt. Nhưng cũng có thê từ “cây vân đê” quá hoàn thiện 
đó làm xuât hiện quá nhiêu biên, vượt qúa khả năng tài chính luôn hạn hẹp 
trong nghiên cứu; khi đó phải lựa chọn những biên cân thiệt nhât, điêu này 
thuộc về kinh nghiệm của người nghiên cứu. 
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Có thê thấy lợi ích của việc xây dựng cây vấn đề như sau: 


„¡m th th? tÐ8 





Cân nặng lúc sinh 
Gram? 











Tình trạng thai 
nghén 

—_ Tăng cân ? 
—_ Bệnh? 





Chăm sóc trẻ 
~ Nhà trẻ ? 
- Ở nhà ? với ai? 
~ Theo đồi cân? 








Tiếp cận DVYT 
- Tính sẵn có ? 
~ Tính để tiệp cận ? 








Thấy được môi quan hệ giữa một hiện tượng sức khỏe với các yếu tô khác; 
Thấy được tác động qua lại có thể có giữa các yếu tố; 

Xác định đầy đủ các biến cần thiết trong nghiên cứu, tránh bỏ sót; 
Có thể lựa chọn những biến cần thiết nhất; 
Lựa chọn và thiết kế công cụ thu thập thông tin thích hợp cho mỗi biến; 
Lựa chọn test thông kê thích hợp khi phân tích số liệu; 

Lựa chọn các cách trình bày, biểu thị các số liệu nghiên cứu thích hợp. 




















Học vấn mẹ Tình trạng nuôi dưỡng 
- Lớp - Bú mẹ 
~ Tập huấn ? - Ăn sam 
- Kiêng kem, thói quen 
- Khẩu phần 
Nghề nghiệp 
Tình trạng DD - Bồ 
- Cân nặng - Mẹ 
~ Chiêu cao 
~ Tuôi 
- Thu nhập 
- Thóc, gạo ? 
- Tiền ? 






Yếu tố khác: 





Bệnh phối hợp: 
- la chảy, giun sán 
- ARI? Lao ? 





-DVYT 


° ~ Mùa, thiên tai 
` - Xã hội 

















Môi trường 
- Hồ xí 

~- Nguồn nước 
~ Thói quen xấu 








Cỡ gia đình 
-§ôcon 
~ Con thứ mây 
~ Giới (nam, nữ) 











Sơ đồ 2: “Cây vấn đề” các yếu tố có thể liên quan tới tình trạng 


dinh dưỡng của trẻ 
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KỸ THUẬT VÀ CÔNG CỤ THU THẬP THÔNG TIN 


"Bằng các kỹ thuật thu thập số liệu hợp lý, người nghiên cứu có thể thu 
được đầy đủ các thông tin cần thiết, có hệ thông trên các đối tượng nghiên cứu 
(con người, sự vật, hiện tượng.. .) để phục vụ cho nghiên cứu của mình. 

Khi tiến hành thu thập thông tin, cần phải xác định rõ mục đích của 
việc thu thập thông tin; và để có được đầy đủ, chính xác các nguồn thông tin 
đó thì phải thu thập ở đâu, trên đối tượng nào; và phải sử dụng các kỹ thuật, 
công cụ thu thập thông tin nào? 

Mục đích sau cùng của việc thu thập và sử dụng các thông tin có liên 
quan đến sức khỏe trong nghiên cứu đều nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe 
con người nói chung; nhưng người nghiên cứu phải luôn đảm bảo tôn trọng 
đời tư cá nhân, quyên lợi của cộng đồng và quốc gia. 


1. NHỮNG KỸ THUẬT THU THẬP THÔNG TIN THƯỜNG DÙNG 
1.1. Sử dụng thông tin có sẵn 

Là việc sử dụng các thông tin đã đã có trước đây, những thông tin 
nầy có thể đã được công bố hoặc chưa công bố; những thông tin này có thể 
dùng để tham khảo, hoặc có thê dùng đề phân tích đánh giá các hiện tượng 
sức khỏe. Nguôn thông tin này thường là các hô sơ bệnh án ở bệnh viện, hô 
sơ ghi chép ở các phòng khám, trạm y tê, các báo cáo của ngành y tÊ các 
cập... Và cũng có thê là nguồn sô liệu của các ngành khác như thông kê dân 
số, lao động — xã hội, môi trường ... 

Các hồ sơ, tài liệu có sẵn thường tản mạn, thiếu hệ thống cho nên 
khi tiến hành thu thập các thông tin này cần phải chuẩn bị rước phiếu ghi 
chép, bảng kiểm... để có thể thu được đây đủ các thông tin cần thiết phục vụ 
cho nghiên cứu; tránh thu thập những thông tin thừa, mất thời gian. 


1.2. Kỹ thuật quan sát 


Quan sát là một kỹ thuật bao gồm chọn lựa, nhìn, ghi chép nhằm mô 
tả tính chất hành vi của con người, các đặc điểm của sự vật, hiện tượng. Ví 
dụ quan sát bà mẹ cho con bú, cháu nhỏ có được rửa tay hay không sau khi 
đi ngoài. 

Người quan sát sử dụng mắt và các giác quan khác để quan sát, có 
thể sử dụng dụng cụ hỗ trợ như kính hiển vi, đồng hồ... và cần phải có giấy 
bút, bảng kiêm đề ghi chép. 


1.3. Kỹ thuật phóng vấn sử dụng bộ câu hỏi 
... Phỏng vấn là một kỹ thuật thu thập thông tin liên quan đến việc hỏi 
đối tượng được phỏng vân. 
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Trước khi phỏng vấn cần xác định là hỏi ai sẽ thu được nhiều thông 
tin hữu ích nhất. Ví dụ: về chăm sóc sức khỏe trẻ em, cần hỏi người đã tốn 
nhiều thời gian chăm sóc trẻ, có thể là mẹ, bà hay anh, chị của trẻ. 

Cuộc phỏng vấn thường được hẹn trước và sắp xếp thời gian thích 
hợp để không ảnh hưởng tới công việc của người được phỏng vần, trên 
nguyên tắc, người phỏng vấn phải có một lịch phỏng vấn ghi rõ phỏng vẫn 
ai và vào lúc nào. 


Người phỏng vẫn thường dùng một bộ câu hỏi để phỏng vấn và ghi 
chép câu trả lời. Người phỏng vân cũng có thể sử dụng bộ câu hỏi này 
nhưng giao cho người được phỏng vân tự điền câu trả lời vào bộ câu hỏi. 
Người phỏng vấn đợi và thu lại ngay, hoặc phát bộ câu hỏi cho người được 
phỏng vân và thu lại sau đó vài ngày, Trong trường hợp này người được 
phỏng vấn phải có mức học vấn nhất định, và phải được hướng dẫn kỹ cách 
ghi câu trả lời trong bộ câu hỏi. Người phỏng vân cũng có thể gửi bộ câu 
hỏi qua bưu điện yêu cầu người được phỏng vân trả lời và gỡi trả lại bộ câu 
hỏi qua bưu điện. 





Phỏng vấn sử dụng bộ câu hỏi là một kỹ thuật thu thập thông tin 
thuộc nghiên cứu định lượng, thường được dùng trong các nghiên cứu ở 
cộng đồng. Bộ câu hỏi được xây dựng tốt thì việc xử lý số liệu sau này sẽ dễ 
đàng hơn. 


1.4. Phỏng vấn sâu 


Phỏng vấn sâu (indepth interview) là một kỹ thuật phỏng vấn đặc 
biệt, dùng để phỏng vấn những người có vai trò, chức vụ đặc biệt trong 
cộng đồng và được xem như đại diện cho ý kiến. cộng đồng. Những người 
này có thể cung cấp các thông tin quan trọng về phong tục tập quán, các 
hành vi tốt hay xâu của cộng đồng, tình hình sức khỏe bệnh tật cũng như 
nhu cầu về sức khỏe của cộng, đồng. Người cung cấp thông tin chủ yếu có 
thể là đại diện chính quyền, đoàn thẻ hay một người được xem là có uy tín 
của cộng đồng ví dụ như giả làng, trưởng thôn, chủ tịch ủy ban nhân dân các 
cấp, chủ tịch hội phụ nữ, trạm trưởng trạm y tế, lãnh đạo y tế huyện v.v.. 


Người phỏng vấn có thê dùng câu hỏi mở, câu hỏi đóng hay bảng kiểm 
khi phỏng vân. Phỏng vấn sâu là một kỹ thuật thu thập thông tin định tính. 


1.5. Thảo luận nhóm có trọng tâm (focus group điseussion = FGD) 

Thảo luận nhóm có trọng tâm là một kỹ thuật thảo luận nhóm đặc 
biệt, gồm từ 6 đến 12 người, được một người hướng dẫn (và một người ghi 
chép). Thành viên của nhóm thường là đồng nhất. Ví dụ nhóm bả mẹ có con 
dưới 5 tuổi, nhóm phụ nữ mãn kinh, nhóm nữ sinh lứa tuôi dậy thì... Các 
thành viên thảo luận về một chủ đề nào đó một cách tự do và tự phát. Người 
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hướng dẫn lắng nghe, khi cần thiết mới cố gắng hướng cho thảo luận đúng 
trọng tâm. Thảo luận nhóm có thể cung cấp nhiều loại thông tin nhưng chủ 
yếu là các thông tin về nhận thức, thái độ, hành vi của nhóm. 


Người hướng dẫn phải có sự chuẩn bị chu đáo trước các nội dung 
cần thiết cho buổi thảo luận. Người hướng dẫn phải có kinh nghiệm. Nơi 
thảo luận phải thuận lợi, không làm ảnh hưởng đến kết quả thảo luận. Ví dụ 
khi thảo luận về chất lượng dịch vụ y tế thì không thảo luận ở trạm y tế, 
không có nhân viên y tế bên cạnh, thảo luận về bạo lực đối với phụ nữ thì 
không tiễn hành ở nơi có nam giới. Chuẩn bị 5-10 câu hỏi mở, hướng dẫn 
thảo luận vào đúng trọng tâm đề có thể thu được thông tin cần thiết. Thảo 
luận nhóm có trọng tâm cũng là một kỹ thuật thu thập thông tin định tính. 


1.6. Các kỹ thuật lâm sàng, xét nghiệm 

Đây là những kỹ thuật đòi hỏi các kỹ năng thăm khám lâm sàng, kỹ 
năng thực hiện các xét nghiệm; các dụng cụ, phương tiện, máy móc, hóa 
chất...và ghi chép các thông tin thu được vào các hồ sơ cần thiết. 


Có thê tóm tắt các kỹ thuật thu thập thông tin và công cụ tương ứng như: 
Các kỹ thuật thu thập thông tin Công cụ tương ứng 





Mã Sử dụng thông tin có sẵn _ ®*Bảng kiêm, phiếu ghi chép 


8 Quan sát, đo lường, thăm #>Sử dụng mắt và các giác quan khác, 
khám, xét nghiệm giây bút, 


cân, kính hiền vi, các phương tiện khám lâm 
sàng, cận lâm sàng, phiếu khám bệnh 


K Phỏng vấn >Bộ câu hỏi, lịch phỏng vấn 
K Phỏng vấn sâu *®>Bảng kiểm 
É Thảo luận nhóm >Bản hướng dẫn, số ghi chép, máy ghi âm 


2. CÔNG CỤ THU THẬP THÔNG TIN: XÂY DỰNG BỘ CÂU HỎI 
Bộ câu hỏi thường được sử dụng đẻ phỏng vấn khi tiền hành một 

cuộc khảo sát (survey) vê một vân đề sức khỏe nào đó ở cộng đông. Bộ câu 
hỏi là một công cụ đê đo lường, nói đúng hơn đó là một thước đo, đòi hỏi 
phải chính xác và tin cậy. Để đạt được điều này, người thiết kế phải tuân 
theo nhiều giai đoạn khác nhau, từ việc xem xét các mục tiêu, biên số của 
nghiên cứu cho đến việc thử độ chính xác và độ tin cậy. 
2.1. Cấu trúc bộ câu hỏi 

.... Một bộ câu hỏi được cầu thành từ các câu hỏi, cấu trúc bộ câu hỏi có 
thê gôm câu hỏi mở hoặc câu hỏi đóng hoặc cả 2 loại câu hỏi mở và đóng. 
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2.1.1. Câu hỏi đóng 

Câu hỏi đóng là loại câu hỏi gồm có nhiều câu trả lời sẵn để người 
được hỏi lựa chọn. Người trả lời phải chọn tôi thiêu là một câu. Không được 
trả lời những câu không có trong danh sách những câu trả lời cho trước. 

Sau đây là một ví dụ về câu hỏi đóng mà người trả lời được hỏi về 5 
loại thức ăn có thê người được phỏng vân đã ăn ngày hôm trước. 

Câu hỏi : Đề nghị anh (chị) cho biết đã ăn gì trong ngày hôm qua ? 


1. Thịt Có 1 Không 
2. Trứng Có L] Không 
3. Sữa hoặc pho mát Có L] Không 
4. Đậu Có L] Không 


2.1.2. Câu hỏi mở 

Câu hỏi mở là loại câu hỏi cho phép trả lời tự do, người phỏng vấn 
ghi lại câu trả lời của người được hỏi, không cung câp câu trả lời nào trước 
đề người được hỏi chọn lựa. 

Khi thiết kế câu hỏi đóng không nên có quá nhiều câu trả lời, bình 
thường chỉ nên có khoảng 2 - 6 câu trả lời, nêu danh sách nây qua dài, người 
trả lời thường quên một sô câu, đặc biệt là những câu ở giữa. 

Câu hỏi đóng vừa nêu trên có thê hỏi dưới dạng câu hỏi mở như sau: 

Câu hỏi: Đề nghị anh (chị) liệt kê những thức ăn mà anh (chị) đã ăn 
ngày hôm qua? 

: Nếu người nghiên cứu quan tâm hơn đến một khía cạnh đặc biệt 
chăng hạn như quan tâm đến protein thì câu hỏi có thê như sau: 

Câu hỏi: Xin anh chị liệt kê những thức ăn mà anh chị đã ăn ngày 
hôm qua, những thức ăn đó có bao gôm những thức ăn như trứng hoặc thịt 
cá không? 

Khi thiết kế câu hỏi mở phải có đủ chỗ trồng đề điền câu trả lời. 


2.1.3. Tóm tắt một số ưu và nhược điểm của 2 loại câu hỏi đóng và câu hỏi mở 





CÂU HỎI MỞ CÂU HỎI ĐÓNG 





Uu điểm: 





- Câu hỏi mở cho phép người trả lời diễn đạt theo - Câu trả lời dễ ghi chép, nhanh 
kiêu riêng của mình, không bị tác động nào, do đó A3 trả Tài chủ ý xà & 

R Khn ~ Người trả lời chú ý vào những 
câu trả lời thật hơn. sả sSÉ 3. xửÄ 

điêm chủ yêu của cuộc điêu tra 

~ Câu hỏi mở không giới hạn người trả lời vào 
những câu trả lời đặc biệt. Người trả lời có cơ hội 
phát biêu cởi mở. 


~ Danh sách câu trả lời có những 
điềm quan trọng mà người trả 
lời có thê không nhớ mà kê ra. 
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~- Thông tin được cung cấp tự phát, có khi nhận - Dễ xử lý, phân tích vì đã được 
được thông tin bât ngờ, có giá trị. mã hóa trước 


Nhược điểm: Nhược điểm: 





- Câu trả lời có khi rất dài nên người phỏng vấn sẽ _ - Danh sách câu trả lời có thể 
mệt khi khi viết dài quá. không phù hợp với ý định người 
trả lời vì toàn bộ câu trả lời 
không tương tự như điều người 
trả lời định diễn tả (thông tin 
quan trọng có thể bị bỏ sót). 


~ Người trả lời có thể nói những chỉ tiết không 
quan trọng cho nghiên cứu do đó đòi hỏi người 
phỏng vẫn phải có kỹ năng đẻ đưa câu chuyện trở 
lại trọng tâm và sẽ mắt thời gian. 

~ Người được phỏng vấn có thẻ 
chọn câu trả lời chỉ vì cảm thầy 
rằng người hỏi muốn họ trả lời 
như vậy. 


~ Phân tích tốn thời gian, phải mã hóa lại, đòi hỏi 
kinh nghiệm. 





2.1.4. Câu hỏi kết hợp đóng và mở 


Trong nghiên cứu người ta thường sử dụng một bộ câu hỏi gồm 
những câu hỏi đóng, được mã hóa để dễ xử lý số liệu, và để khắc phục 
những nhược điểm của câu hỏi đóng người ta có thêm những chọn lựa mở 
cho người trả lời. Ví dụ để điều tra về nguồn nước mà các hộ gia đình đang 
sử dụng có thê dùng câu hỏi sau đây. 


Câu hỏi: Gia đình đang sử dụng nguồn nước nào? 


1. Nước máy Có L] Không L] 
2. Nước giếng Có Không L] 
3.Nước mưa Có Không 
4. Nước sông Có kệ. HH 


5. Nguồn khác: (ghi rõ) 
2.2. Các bước cần chú ý khi thiết kế một bộ câu hỏi 
2.2.1. Xác định nội dung 





Khởi đầu bằng mục tiêu và biến số: câu trả lời cho câu hỏi sẽ chứa 
đựng giá trị của các biến số quan tâm, do đó việc xác định các mục tiêu và 
biến số cho cuộc điều tra là rất cần thiết, giúp đảm bảo thu thập được thông 
tin cần thiết và tránh thu thập thông tin thừa vô ích mắt thời gian và tốn kém. 


2.2.2. Hình thành các câu hỏi 


Các câu hỏi nầy vừa đủ đề thu được những thông tin cần thiết, mỗi 
câu hỏi chỉ giành riêng cho một biến số (học viên cần xem lại các loại biến 
số trong nghiên cứu) Các câu hỏi phải đơn giản, dễ hiểu. Tránh câu hỏi gợi 
ý. Đặc biệt phải lưu ý việc mã hóa các câu trả lời đề dễ đàng cho việc xử lý 
số liệu sau này. 
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2.2.3. Sắp xếp lại các câu hỏi theo thứ tự hợp lý 


Phần hành chính được xếp vào phần đầu của bộ câu hỏi, phần hành 
chính là các biên sô có liên quan đến kinh tê, xã hội, nhân khâu, sau đó mới 
đên các phân khác theo một thứ tự hợp lý. 

2.2.4. Thử lại bộ câu hỏi về độ tin cậy, độ chính xác, và về mặt ngôn ngít 

Một bộ câu hỏi không nên được sử dụng nếu không được thử ít nhất 
là một lần qua những nghiên cứu thử. Nghiên cứu thử được thực hiện trên 
10-15 đối tượng sẽ cho thấy ngay những thiếu sót không thấy được khi khi 
xây dựng bộ câu hỏi. Người trả lời sẽ trả lời không đúng với dự đoán của 


người muốn hỏi và như vậy sẽ phải sửa lại bộ câu hỏi, nhất là khi dùng từ 
có nhiều nghĩa trong các câu hỏi. 


Để thực hiện một cuộc điều tra phức tạp, cần thu thập nhiều thông 
tin liên quan tới nhiều lĩnh vực, một bộ câu hỏi phải được thử lại nhiều lần 
trước khi dùng để điều tra thực sự. Sau mỗi lần thử cần có sự sửa chữa, hiệu 
chỉnh lại cho bộ câu hỏi hoàn thiện hơn. Những người sẽ là điều tra viên 
(khi nghiên cứu thật) phải tham gia vào các nghiên cứu thử này. 
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SAI SÓ VÀ YÉU TÓ NHIÊU TRONG NGHIÊN CỨU 


Mục tiêu quan trọng của các nghiên cứu y học là đo lường chính xác sự 
xuất hiện một bệnh (hoặc một hiện tượng sức khoẻ) và các yếu tố liên quan. 
Nhưng việc đo lường các biên sô đó đôi khi phải tỉnh tế, chỉ tiết, và thường ân 
chứa nhiều sai số. Các Sai số đó sẽ làm sai lệch kết quả nghiên cứu. Phải luôn 
luôn quan tâm tới sai số, thấy được tầm quan trọng của mỗi loại sai số, và tìm 
cách làm giảm bớt nó tới mức tối thiểu trong khả năng có thể. Nhưng cũng phải 
biết rằng không bao giờ có thể loại bỏ được hoàn toàn sai số ra khỏi các nghiên 
cứu. Có hai loại sai số: sai số ngẫu nhiên và sai số hệ thống. 





1. SAI SÓ NGÂU NHIÊN 


Sai số ngẫu nhiên là khoảng cách giữa kết quả thu được trên mẫu 
nghiên cứu và giá trị thật của quân thể, do ngẫu nhiên gây nên, dẫn tới thiếu 
chính xác trong đo lường các kết hợp. Các nguồn Sai SỐ ngẫu nhiên gồm: 
những biến thiên sinh học giữa các cá thể, sai số do chọn mẫu và sai số do 
đo lường. Không bao giờ có thể loại bỏ được hoàn toàn sai số ngẫu nhiên vì 
nghiên cứu chỉ thực hiện trên một mẫu của quần thể, và luôn luôn tồn tại các 
biến thiên giữa các cá thể, và không một sự đo lường nào có thể chính xác 
hoàn toàn. Nhưng, có thể làm giảm bớt chúng bằng cách đo lường một cách 
cần thận đề đạt được mức chính xác trong khả năng có thể các biến số ở mỗi 
đối tượng nghiên cứu về phơi nhiễm cũng như về hiện tượng sức khoẻ. Các 
sai só do chọn mẫu luôn tồn tại trong tiến trình tuyển lựa các đối tượng vào 
nghiên cứu; mà các: đối tượng này luôn luôn chỉ là một mẫu trong một quần 
thể lớn hơn. Cách tốt nhất làm giảm bớt sai số mẫu là tăng kích thước mâu. 


se Xác định cỡ mẫu 


Cỡ mẫu mong muốn cho một nghiên cứu thường được xác định bằng 
các công thức toán học. Khi sử dụng các công thức đó phải dựa vào các 
thông sô dưới đây: 


- Mức ý nghĩa thống kê cần thiết để đạt được một kết quả dự đoán; 
- Xác suất chấp nhận đề kết quả thật chưa biết xảy ra; 

~ Tầm quan trọng của kết quả nghiên cứu; 

- Tần số mắc bệnh trong quần thể; 

- Cỡ mẫu liên quan của các nhóm so sánh. 


Trong thực tế nghiên cứu, cỡ mẫu thường bị chỉ phối bởi tính chặt 
chẽ mà nghiên cứu phải có và vân đê tài chính; Một sự phôi hợp giữa giá 
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thành của nghiên cứu và cỡ mẫu là rất cần thiết. Tổ chức Y tế thế giới đã có 
các hướng dân chung về cỡ mâu cho các nghiên cứu; có thê sử dụng nó vào 
thực tiễn. 


Có thể làm tăng mức chính xác của nghiên cứu bằng cách chọn cỡ 
mẫu tương đối lớn cho các nhóm so sánh. Trong các nghiên cứu bệnh 
chứng, cân phải chọn bao nhiêu đối tượng vào nhóm chứng cho một trường 
hợp bị bệnh là một vấn đề phải xem xét. Không có một công thức tôi ưu nào 
cho vấn đề này, vì tỷ số (chứng/bệnh) này tuỳ thuộc vào giá thành thu thập 
số liệu nghiên cứu. Khi các đối tượng bị bệnh ít (bệnh hiếm gặp) mà các đôi 
tượng có đủ tiêu chuẩn để chọn vào nhóm chứng nhiều thì khá thuận lợi 
trong việc tăng số lượng của nhóm chứng. Ví dụ, trong nghiên cứu bệnh 
chứng của Mellin & Katzenstein về môi quan hệ giữa việc sử dụng 
thalidomide trong khi có thai (từ tuần thứ 4 đến tuần thứ 9/thai kì) và dị 
đạng chỉ của thai nhỉ, nhóm bệnh chỉ có 46 trẻ nhưng đã chọn nhóm chứng 
tới 300 trẻ. Tuy nhiên, tỷ số chứng/bệnh tối đa cũng chỉ nên là 4/1; lớn hơn 
tỷ số đó cũng tăng không đáng kê giá trị của nghiên cứu. 


2. SAI SÓ HỆ THÓNG 


Tồn tại sai số hệ thống trong nghiên cứu khi kết quả nghiên cứu có 
xu hướng khác với giá trị thật một cách có hệ thống. Khi sai số hệ thống nhỏ 
thì nghiên cứu xẽ chính xác; mức chính xác này không lệ thuộc cỡ mẫu. 
Khả năng có sai số hệ thống trong các nghiên cứu là rất nhiều, nhất là các 
nghiên cứu trên cộng đồng vì người nghiên cứu khó có thẻ kiểm soát hoàn 
toàn được các đối tượng nghiên cứu như trong phòng thí nghiệm. Thêm vào 
đó là khó đạt được một mẫu đại diện thực sự cho quân thê; và việc đo lường 
các biến số thường phải tỉnh tế, nhất là các biến số về nhân cách, kiều sống, 
thói quen (như uông rượu, hút thuốc lá, ăn mặn...), những phơi nhiễm trước 
đó với các điều kiện môi trường...; những vấn đề đó càng làm tăng thêm khả 
năng tồn tại của các sai số hệ thống trong các nghiên cứu. 


Nguồn gốc của sai số hệ thống trong các nghiên cứu thì có nhiều và 
thay đồi tuỳ theo mỗi nghiên cứu cụ thể; có trên 30 loại sai số hệ thống khác 
nhau, nhưng có thể xếp trong 2 nguồn chính là: sai sô chọn (các đối tượng 
vào nghiên cứu) và sai số đo lường (các biến số nghiên cứu). 


2.1. Sai số chọn 

Sai số chọn (hay sai số tuyển chọn) xuất hiện khi có một sự khác 
biệt có hệ thống về các đặc tính của các đối tượng được chọn và các đối 
tượng không được chọn vào nghiên cứu. Một loại sai số hệ thống rất hay 
xảy ra khi các đối tượng tình nguyện tham gia nghiên cứu; vì những người 
này thường có một lý do nào đó có thê liên quan tới tình trạng sức khoẻ, 
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hoặc có thể có một mối lo lắng đặc biệt với một phơi nhiễm trước đây. Ví 
dụ, những người chấp nhận tham gia vào nghiên cứu về ảnh hưởng của 
thuốc lá đối với sức khoẻ thường có thói quen hút thuốc không giống như 
những người không trả lời, những người này thường có thói quen hút nhiều 
hơn. Khi nghiên cứu một vấn đề nảo đó dựa trên sức khoẻ của những trẻ 
nhỏ thường phải có sự hợp tác chặt chẽ của bố mẹ chúng, nếu sự hợp tác đó 
không tốt thì sẽ có sai số. Ví dụ, một nghiên cứu thuần tập phải theo dõi một 
tập hợp những đứa trẻ từ sơ sinh đến 12 tháng tuôi, tỷ lệ những đứa trẻ theo 
dõi được khác nhau tuỳ thuộc vào mức thu nhập của bố mẹ chúng. 


Sai số chọn rất quan trong khi bệnh và yếu tố nghiên cứu “không có 
sẵn”. Ví dụ, những công nhân trong một xí nghiệp phơi nhiễm với 
formaldéhyde; những người bị rát mắt nhiều hơn thường đã rời khỏi nơi làm 
việc của họ do tự ý hoặc ý kiến của y tế, những người còn lại thường ít bị 
rát mắt hơn; từ đó nếu tiễn hành một nghiên cứu về vấn đề kết hợp giữa 
phơi nhiễm với formaldéhyde và rát mắt trong môi trường lao động có thể 
đưa ra kết quả hoàn toàn sai. 


Các nghiên cứu dịch tễ học được tiến hành trong môi trường nghề 
nghiệp thường có sai số chọn rất quan trọng, được ghi nhận bằng tên “ kế: 
quả từ những người khoẻ”. Có sai số này vì thường những người công 
nhân phải có đây đủ sức khoẻ để thực hiện công việc của mình; những 
người bị bệnh hoặc thiếu sức khoẻ thường đã rời khỏi nơi làm việc. Tương 
tự, kết quả có thể bị sai khi một nghiên cứu chỉ dựa trên các khảo sát tại các 
Cơ SỞ y tê, chắc chắn những người này sẽ không giống với những người 
khác về những điều cần khảo sát. Cần phải kiểm soát sai số chọn trong mọi 
nghiên cứu cho đù các nghiên cứu đó được thiết kế theo loại nảo. 


2.2. Sai số đo lường 

Sai số đo lường (sai số xếp lớp) xuất hiện khi đo lường thiếu chính 
xác các biến số về bệnh cũng như về phơi nhiễm trên các đối tượng nghiên 
cứu. Có nhiều nguyên nhân dẫn tới sai số đo lường, có thể đo phương tiện 
đo lường (máy móc, dụng cụ, hoá chất...) có thể do con người tiễn hành đo 
lường (trình độ, đào tạo, ý thức trách nhiệm, sức khoẻ...). Ví dụ, đo lường 
một biến số hoá sinh hoặc lý sinh, không khi nào có thể chính xác tuyệt đôi 
được, các labo khác nhau thường đạt được các kết quả không như nhau từ 
cùng một mẫu. Các mẫu nghiệm của nhóm bệnh và nhóm chứng được chia 
ra một cách ngẫu nhiên vào các labo khác nhau đề xét nghiệm thì sai số sẽ ít 
trầm trọng hơn khi phân tích sự kết hợp nhân quả so với tất cả mẫu nghiệm 
của nhóm bệnh được xét nghiệm trong cùng một la bo và tất cả mẫu nghiệm 
của nhóm chứng được xét nghiệm trong một labo khác. Nếu như 2 labo này 
đưa ra các kết quả khác nhau một cách có hệ thống khi xét nghiệm cùng một 
mẫu nghiệm thì việc đánh giá sau đó của kết quả nghiên cứu sẽ bị sai chệch. 
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Một sai số đo lường quan trọng trong các nghiên cứu bệnh chứng hồi 
cứu là sai số nhớ lại. Nó tồn tại khi nhóm chứng và nhóm bệnh nhớ lại không 
như nhau về phơi nhiễm. Ví dụ, những người bị bệnh thường nhớ tốt hơn về 
việc phơi nhiễm của mình nhất là khi ai cũng biết rằng sự phơi nhiễm đó có 
liên quan tới bệnh nghiên cứu (ví dụ, ít hoạt động thê lực và các bệnh tim). 
Loại sai số này có thể làm tăng quá mức hậu quả liên quan tới phơi nhiễm 
(những người bị bệnh tim có xu hướng nhớ rằng trước đây họ đã thiếu hoạt 
động thể lực), hoặc là ước lượng non (khi những người bị bệnh có sự phủ 
nhận phơi nhiễm trước đây nhiều hơn so với những người làm chứng). 

Khi sai số đo lường có cùng mức như nhau trong các nhóm so sánh 
(sai số không khác biệt) thì thường dẫn tới một ước lượng non về độ mạnh 
thật của sự kết hợp. Chính loại sai số này làm cho một số nghiên cứu dịch tễ 
học (về cùng một vấn đề) đem lại các kết quả không như nhau. 


3. YÊU TÓ NHIÊU 

Khi nghiên cứu sự kết hợp giữa phơi nhiễm với một nguyên nhân 

(hay với một yếu tố nguy cơ) và sự xuất hiện một bệnh, có thê có một sự 

“nhiễu” nếu như các nhóm nghiên cứu chịu một sự phơi nhiễm khác mà sự 
phơi nhiễm này vừa liên quan tới bệnh và vừa liên quan tới phơi nhiễm 
nghiên cứu. Yếu tố thứ 3 này, có một sự phân bố không như nhau trong các 
nhóm so sánh, là yếu tố quyết định hay yêu tố nghiên cứu là yếu tố quyết 
định sự xuất hiện bệnh nghiên cứu. Khi hậu quả của đồng thời 2 sự phơi 
nhiễm này không phân biệt được rõ thì sẽ bị nhiều và sẽ đưa ra kết luận sai, 
hậu quả đó có thể do yếu tố này, có thể do yếu tố kia gây nên. Ví dụ, khi 
nghiên cứu sự kết hợp. giữa thói quen hút thuốc lá và ung thư phôi trong một 
quân thê thì tuổi là yếu tố nhiễu nếu như tuổi trung bình của những người 
hút thuốc lá khác biệt với tuổi trung bình của những người không hút, vì tỷ 
lệ mới mắc ung thư phổi tăng theo tuôi. 

Ảnh hưởng của yêu tố nhiễu rất mạnh, có thể làm thay đổi kết quả 
của một sự kết hợp. Trong một nghiên cứu, một biến số có vẻ như là một 
yếu tố bảo vệ, nhưng khi các yêu tô nhiễu được loại bỏ hoàn toàn thì sự thực 
có thể được bộc lộ, biến số đó trở thành yêu tố có hại. Vấn đề quan trọng 
hay xảy ra là, yêu: tố nhiễu có nguy cơ làm cho người nghiên cứu nhâm 
tưởng có một sự kết hợp nhân quả nhưng thực chất là không tồn tại sự kết 
hợp đó. Để một biến số trở thành yếu tô nhiễu khi nó vừa có liên quan tới 
sự xuất hiện bệnh và vừa liên quan tới sự phơi nhiễm xem xét. Ví dụ, nếu 
như nghiên cứu sự kết hợp giữa ung thư phôi và việc phơi nhiễm với radon, 
việc hút thuốc lá sẽ không phải là yếu tố nhiễu nếu như thói quen hút thuốc 
lá hoàn toàn như nhau trong nhóm chứng và nhóm phơi nhiễm với radon. 

Tuổi và tầng lớp xã hội là 2 yếu tố nhiễu thường gặp nhất trong các 
nghiên cứu. Một sự kết hợp giữa cao huyết áp động mạch và các bệnh mạch 
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vành có thể có trong thực tế mà hai biến số này đều có diễn biến song song 
với tuổi; cần phải kiêm soát yếu tô nhiều là tuôi mới thấy được cao huyết á áp 
động mạch thật sự làm tăng nguy cơ mắc các bệnh mạch vành. 

Một ví dụ khác (hình 1) nêu lên ảnh hưởng của yếu tố nhiễu như 
sau: mối liên quan được nhận thây giữa việc uống cà phê và nguy cơ mắc 
bệnh mạch vành có thể được giải thích bởi hiện tượng nhiều vì thói quen 
uống cà phê thường có liên quan tới thói quen hút thuốc lá, những người 
hay uống cà phê thường là những người hút thuốc lá nhiều hơn so với 
những người khác. Thuốc lá đã được biết là nguyên nhân của các bệnh 
mạch vành; mối liên quan nhận thấy giữa việc uống cà phê và bệnh mạch 
vành đó chỉ đơn giản là kết quả của sự kết hợp nhân quả đã được biết giữa 
thuốc lá và bệnh vừa nêu. Trong tình huống này, thói quen hút thuốc lá là 
yếu tố nhiễu trong mối quan hệ được nhận thấy giữa uông cà phê và bệnh 
mạch vành; chính vì vậy, khi kiểm soát thuốc lá thì mối liên quan cà phê - 
bệnh mạch vành biến mắt. 


PHƠI NHIỄM — BỆNH 
(Uống cà SN (Bệnh tim) 
YÊU TÓ NHIÊU 


(Hút thuốc lá) 


Hình 1: Hiện tượng nhiễu: uống cà phê, hút thuốc lá 
và bệnh mạch vành 


4. KIÊM SOÁT YẾU TÓ NHIÊU 

Có nhiều phương pháp kiểm soát yếu tố nhiễu, có thể khi thiết kế 
nghiên cứu, có thê khi xử lý, phân tích sô liệu. 

HỆ Trong giai đoạn thiết kế nghiên cứu có 3 phương pháp kiểm soát yếu tố 

nhiều; 

- Ngẫu nhiên; 

- Thu hẹp quân thẻ nghiên cứu; 

- Kết đôi. 

Trong giai đoạn xử lý phân tích số liệu có 2 phương pháp: 

- Phân tầng; 

- Chuẩn hoá. 

® Phương pháp ngẫu nhiên chỉ áp dụng trong các nghiên cứu thực 
nghiệm, là phương pháp tối ưu nhằm làm cho yếu tố nhiễu tiềm ẩn trong 
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nghiên cứu phân phối coi như là như nhau trong các nhóm so sánh; nhưng cần 
phải có cỡ mẫu đủ lớn để tránh nguy cơ do may rủi gây nên một sự phân phối 
không như nhau những yếu tố này trong các nhóm so sánh. Chính ngầu nhiên 
đã loại bỏ nguy cơ một sự kết hợp giữa các yếu tô nhiễu tiềm ân và sự phơi 
nhiễm nghiên cứu. 


® Thu hẹp quần thể nghiên cứu là giới hạn nghiên cứu chỉ ở 
những đối tượng có những đặc tính nhất định. Ví dụ, nếu như muốn nghiên 
cứu ảnh hưởng của uống cà phê đối với bệnh mạch vành thì chỉ nghiên cứu 
trên những người không hút thuốc lá; làm như vậy là đã loại bỏ yếu tố nhiễu 
tiềm ân do hút thuốc lá gây nên. 


$ Kết đôi là phương pháp rất hay được sử dụng đề kiểm soát yếu 
tố nhiễu tiềm ẩn trong nghiên cứu. Khi thiết kế, chọn các đối tượng vào 
nghiên cứu sao cho các yếu tố nhiễu tiềm ấn phân bó như nhau trong các 
nhóm so sánh. Ví dụ, trong một nghiên cứu bệnh chứng nhằm tìm mối liên 
quan giữa hoạt động thể lực và bệnh mạch vành, người ta ghép cặp cho 
mỗi một trường hợp bị bệnh một người làm chứng có cùng tuôi và cùng 
giới đê tuôi và giới không còn là yêu tố nhiễu nữa. Phương pháp kết đôi 
này được sử dụng nhiều nhất trong các nghiên cứu bệnh chứng để kiểm 
soát yếu tố nhiễu. Nhưng | khi chọn nhóm chứng mà đưa ra đồng thời quá 
nhiều yêu tố và mỗi yếu tố với nhiều tiêu chuẩn nghiêm ngặt, khi đó gọi là 
quá kết đôi. 








® Phân tầng là phương pháp kiểm soát yếu tố nhiễu khi xử lý, phân 
tích số liệu, thường được sử dụng trong các nghiên cứu có qui mô rộng. 
Phương pháp này là đo lường sự. kết hợp chỉ trong một nhóm đối tượng 
đồng nhất về yếu tố nhiễu tiêm ẩn. Nếu tuổi là một yếu tố nhiễu thì đo 
lường sự kết hợp chỉ trong một lớp tuổi nhất định, ví dụ một lớp 10 tuổi 
chẳng hạn. Nếu giới hoặc dân tộc là yếu tố nhiễu thì đo lường sự kết hợp 
được chia ra riêng ở đàn ông, ở đàn bà và ở mỗi nhóm dân tộc khác nhau; 
sau đó, dùng toán để tập hợp sự kết hợp từng phần đó thành sự. kết hợp 
toàn thê. 


Phân tầng là phương pháp đơn giản, dễ thực hiện, nhưng bị hạn chế 
bởi qui mô nghiên cứu (có thể cỡ mẫu không đủ lớn để phân tầng), và 
không cho phép kiểm soát đồng thời nhiều yếu tô nhiễu, trong khi điều này 
lại hay xảy ra. 

® Chuẩn hoá là phương pháp kiểm soát yếu tố nhiễu rất tốt, hay 
được sử dụng, tiến hành khi xử lý, phân tích số liệu, nhất là chuẩn hoá các 
tỷ lệ trước khi so sánh. Dùng phương pháp này có thẻ kiểm soát cùng một 
lúc nhiều yếu tố nhiễu, sau đó tính được độ mạnh của sự kết hợp. 


75 


'hlps:/ietlun heploerg 


5. HIỆU LỰC 


Hiệu lực của một test tương ứng với khả năng đo lường sự thật vấn 
đề mà nó phải đo lường. Một nghiên cứu có giá trị nêu như kết quả của nó 
phản ánh đúng sự thật; ở đó không có sai số hệ thông và sai số ngẫu nhiên 
phải ở mức thấp nhất. Hình 2 nêu ra mối quan hệ giữa các giá trị thật và các 
giá trị đo lường theo các mức cao thấp khác nhau của hiệu lực và sự lặp lại 
của test. Khi mức lặp lại của test thấp nhưng hiệu lực của nó cao thì các giá 
trị đo lường phân tán nhưng trung bình của nó gần với giá trị thật. Ngược 
lại, khi mức lặp lại của test cao nhưng hiệu lực của nó thâp thì các giá trị đo 
lường cách xa giá trị thật. Có thể phân biệt 2 loại hiệu lực: hiệu lực bên 
trong (nội tại) và hiệu lực bên ngoài (ngoại suy). 

5.1. Hiệu lực bên trong 

Hiệu lực bên trong phản ánh việc đo lường các biến số trong quá 
trình nghiên cứu; các kết quả thu được từ những đo lường này là đúng cho 
các đối tượng được nghiên cứu. Ví dụ, việc định lượng hémoglobine/máu 
cho phép nhận ra một cách dễ dàng những đối tượng thiêu máu; xét nghiệm 
máu ở một labo khác, do sai sô hệ thống, có thể đem lại các kết quả khác 
với kết quả vừa nêu; nhưng điều đó không ngăn cản việc đánh giá sự kết 
hợp được tìm thấy với thiếu máu dựa theo nòng độ hémoglobine/máu của từ 
cùng một labo, như vậy vẫn giữ được giá trị nội tại của nghiên cứu. 

Hiệu lực bên trong là điều kiện cần nhưng chưa phải là điều kiện đủ 
đề cho một nghiên cứu có giá trị. Một nghiên cứu hoàn hảo về mặt này có 
thể không được giá trị ngoại suy nêu như các kết quả của nó không thê so 
sánh được với kết quả của các nghiên cứu khác. Hiệu lực bên trong bị giảm 
xuống do các sai số hệ thống tôn tại trong nghiên cứu, nhưng nó lại được 
tăng lên khi thiết kế nghiên cứu tốt. 


5.2. Hiệu lực bên ngoài 


Hiệu lực bên ngoài là khả năng tổng quát hoá, khả năng ngoại suy của 
các kết quả nghiên cứu. Hiệu lực bên trong là điều cần nhưng chưa đủ cho 
ngoại suy. Hiệu lực bên trong thường dễ đạt được hơn so với hiệu lực bên 
ngoài. Hiệu lực bên ngoài đòi hỏi một sự kiểm tra, đánh giá khả năng ngoại suy 
các kết quả của nghiên cứu. Không cần thiết làm điều này khi mẫu được chọn 
cho nghiên cứu thực sự đã đại diện cho quân thẻ tham chiếu. Ví dụ, khi khăng 
định rằng kết quả của việc làm hạ thấp nồng độ cholestérol/máu được thây ở 
đàn ông cũng sẽ tương tự như ở đàn bà, không đỏi hỏi phải kiểm ra hiệu lực 
bên ngoài từ các nghiên cứu chỉ được thực hiện ở đàn ông. 





- Hiệu lực bên ngoài được tăng lên khi nghiên cứu được thiết kế nhằm 
kiêm định một giả thuyết, mà giả thuyết đó được trình bày một cách rõ ràng 
trong một quân thê hoàn toàn xác định. 
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Hiệu lực 
Cao Thấp 





Cao 


Sự lặp lại 


Tháp 





Giá trị đo lường Giá trị đo lường 


Giá trị thật Giá trị thật 


Giá trị đo lường Giá trị đo lường 


11J}1ÌL 4 }H 
MÃ vêu TT TT 


Giá trị thật Giá trị thật 
Hình 2: Hiệu lực và sự lặp lại 
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NGHIÊN CỨU MÔ TẢ 


Phương pháp nghiên cứu mô tả là một phương pháp nghiên cứu 
quan trọng. Mô tả hiện tượng sức khỏe và các yếu tố liên quan một cách đầy 
đủ, chính xác có thể hình thành được giả thuyết về mối quan hệ nhân quả, 
để có thể đề xuất được các biện pháp can thiệp hữu hiệu. 


1. MỤC TIÊU CỦA CÁC NGHIÊN CỨU MÔ TẢ 

Các nghiên cứu dựa trên phương pháp quan sát các hiện tượng sức 
khỏe và các yêu tô liên quan quy định các hiện tượng sức khỏc đó, đề có thể 
hình thành giả thuyết nhân quả. Nếu các yếu tố này đã được biết, thì mô tả để 
làm rõ thêm ảnh hưởng của chúng lên hiện tượng sức khỏe đang nghiên cứu. 
Nếu các yếu tố này chưa được biết thì mô tả đầy đủ và chính xác sẽ có thể gợi ý 
nên mối tương quan nào đó giữa các yếu tố và hiện tượng sức khỏe nghiên cứu, 
để có thể gợi ý nên mối tương quan nào đó giữa các yêu tố và hiện tượng sức 
khỏe nghiên cứu, đề có thê hình thành giả thuyết nhân quả. 

Như vậy, các nghiên cứu mô tả có hai mục tiêu: 

- Xác định tỷ lệ mắc một bệnh nào đó trong một quần thể nhất định 
và tỷ lệ những cá thể phơi nhiễm với các yếu tố liên quan, đề có thể gợi ý 
cho những vấn đề nghiên cứu khác. 

„~ Phác thảo ra được một giả thuyết nhân quả về mối quan hệ giữa 

các yêu tô nguy cơ nghi ngờ với bệnh, làm tiên đề cho những nghiên cứu 
phân tích tiệp theo. 


2. NHỮNG NỘI DUNG CHÍNH CỦA NGHIÊN CỨU MÔ TẢ 

Đề đạt được mục tiêu của một nghiên cứu mô tả, cần phải xác định 
hiện tượng sức khỏe đó xảy ra trong quân thê nào; bệnh nghiên cứu phải 
được định nghĩa chính xác, cụ thê; các biên sô nghiên cứu phải được phân 
định rõ ràng; sau đó mới tiên hành quan sát và mô tả. 
2.1. Xác định quần thể nghiên cứu 

Tùy theo mỗi bệnh và các yếu tô quy định để chọn quần thể nghiên 
cứu. Chọn quân thê nào đề nghiên cứu là tùy thuộc vào mục tiêu và khả 
năng nghiên cứu. Việc xác định quân thê là tiên đê rât quan trọng, nó là mầu 
sô quyết định các tỷ lệ quan sát. Có thể dựa trên các thông tin có sẵn về tỷ lệ 
mắc, tỷ lệ chết. ..đê chọn quần thể nghiên cứu. 


2.2. Định nghĩa bệnh nghiên cứu 


Một bệnh, hay nói chung một hiện tượng sức khỏe nào đó, sẽ mô tả, đều 
phải được định nghĩa rõ ràng, chính xác, cụ thể. Tốt nhất là, định nghĩa đó phải 
sát hợp để có thê so sánh được với những định nghĩa chuẩn quốc gia, quốc tế. 


78 


'hlps:/ietlun heploerg 


2.3. Mô tả yếu tố nguy cơ 

Nếu chỉ mô tả về bệnh hoặc một hiện tượng sức khỏe nhất định nào 
đó, có thê có tác dụng nhiêu cho y học, nhưng ít giúp ích cho cộng đông. 
Trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe ban đâu, khi mô tả một hiện tượng sức 
khỏe nào đó cân phải mô tả đồng thời các yêu tô nguy cơ ( hoặc yêu tô dự 
phòng) của hiện tượng sức khỏe đó. Làm như vậy mới có thê đạt được mục 
tiêu của một nghiên cứu mô tả là hình thành nên giả thuyêt nhân quả. 
3. MÔ TẢ CÁC HIỆN TƯỢNG SỨC KHỎE VÀ CÁC YẾU TÓ NGUY CƠ 


Khi mô tả, chỉ đếm các truờng hợp chết là chưa đủ, điều quan trọng 
là phải mô tả theo mức độ nặng nhẹ của bệnh, các giải đoạn phát triên tự nhiên 
của bệnh; ngoài việc xác định sô người mặc, không mắc, còn phải chia sô đó ra 
theo những đặc trưng liên quan tới con người, thời gian, không gian. 

Việc mô tả nhằm trả lời 3 câu hỏi sau đây: 

- Hiện tượng sức khỏe đó xảy ra ở những ai? 

- Hiện tượng sức khỏe đó xảy ra ở đâu? 

- Hiện tượng sức khỏe đó xảy ra khi nào? 

3.1. Hiện tượng sức khỏe xảy ra ở những ai? 


Để trả lời câu hỏi này, phải mô theo các đặc trưng về chủ thê con 
người. Các đặc trưng về chủ thể con người bao gồm một tập hợp đa ¡dạng về 
các tính chất giải phẫu, sinh lý, xã hội, văn hóa... - dựa trên những yếu tô nội 
sinh và ngoại sinh khác nhau. Mô tả không chỉ là sắp xếp các cá thể vào 
trong những đặc tính khác nhau đó một cách chính xác, mà còn phải giải 
thích các cơ chế tương ứng về sinh học, về xã hội học có liên quan tới bệnh 
nghiên cứu một cách logic. 

3.1.1. Các đặc trưng về dân số học 

- Tuổi đời: Tuôi đời là đặc trưng quan trọng của một cá thê. Có rất 
nhiều chỉ số sinh học liên quan chặt chẽ với tuôi, biến thiên theo tuổi như 
chiều cao, cân nặng, huyết áp. Tuổi cũng biểu hiện các giai đoạn khác nhau 
của sự phơi nhiễm đương nhiên của các cá thể với những yêu tố nguy cơ 
mang tính xã hội (như tuổi mẫu giáo, tuổi đi học, tuổi đi làm, tuổi nghĩa 
vụ quân sự...) hoặc với những nguy cơ sinh học. 

Ví dụ: Higgiuson và Muir đã nêu 6 mô hình mới mắc ung thư như 
sau: (hình I) 

" Yếu tố căn nguyên tác động dẫn trong quá trình sống: K phổi, K 

thực quản. 

" Yếu tổ căn nguyên tác động ngay từ đầu của cuộc đời: K cổ tử cung. 
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" Hai nhóm khác nhau: nhóm bắt đâu từ tuổi nhỏ, nhóm ở tuổi lớn 
hơn: K vú 

" Tác động của yếu tô ở tuổi nhỏ: K gan tiên phái. 

" YẾu tố tác động lên trẻ suy giảm miễn dịch, và cả ở người lớn suy 
giảm miễn dịch; một số Leucémie. 

"Một số K không thấy liên quan với tuổi: Các Leucémie 
Lymphoides. 

- Giới tính: Với nhiều bệnh, tỷ lệ mắc không khác nhau nhiều lắm 


giữa nam và nữ, nhưng tỷ lệ đó không luôn luôn bằng nhau trong một quần 
thể, nhất là ở lứa tuôi thấp và lứa tuổi cao, vì số nam sinh ra nhiều nhưng số 
nữ lại có tuổi thọ cao hơn. 


Một số bệnh, tỷ lệ mắc khác nhau giữa nam và nữ, nói chung là có 


liên quan đên: 


TỶ 
LỆ 

MỚI 

MẮC 


+ Di truyền (Hémophilie) 

+ Do tính chất sinh học của giới tính (X vú, K cô tử cung). 

+ Do hoạt động nghề nghiệp (Tai nạn, ngộ độc, nghiên... ). 

+ Do cấu trúc hình thái, sinh lý và sự điều chỉnh của cơ thể khác 
nhau trước các tác động của các yêu tô bên ngoài. 


TUỒÔI 


là 
 c— 














Hình 1: Các đường cong biếu diễn tỷ lệ mới mắc ung thư tuỳ thuộc vào tuôi 
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- Chủng tộc: Chủng tộc biểu thị một tập hợp các tính chất di truyền 
sinh học chung về hình thái, tâm thần, bệnh lý... Rất khó khai thác một 
bệnh nào đó là có liên quan chặt chẽ với chủng tộc (theo các màu da) khi 
các điều kiện ngoại cảnh còn rất khác nhau ( mức học vấn, mức kinh tế - xã 
hội, vệ sinh cá nhân... ). 


- Dân tộc: Một nhóm dân tộc là một nhóm cá thể cùng chung những 
liên hệ về tiếng nói, phong tục tập quán, văn hóa, chính trị...cũng khó có thê 
gán ghép một bệnh nào đó cho một dân tộc nhât định khi các điêu kiện môi 
trường bên ngoài rất khác nhau. 


- Nơi sinh: Nơi sinh là một chỉ điểm quan trọng trong các nghiên 
cứu đối với các quần thể di cư, họ thường bảo tồn trong một thời gian 
nhất định về lối sống, phong tục tập quán của nơi sinh ra họ ở nước họ 
đến sinh sống. 


- Tôn giáo: Tôn giáo có thể ảnh hưởng lớn do những quy định cho 
tín đồ của mình những quy tắc sống nhất định như vệ sinh cá nhân, loại 
thực phẩm, hôn nhân, gia đình...Ở đây cũng rất khó chỉ ra đâu là ảnh 
hưởng của tôn giáo, đâu là những quy định của tình trạng di truyền, dân 
tộc, chủng tộc... 


- Mức kinh té - xã hội: Tình trạng kinh tế xã hội có liên quan mật 
thiết với tình trạng sức khỏe và bệnh tật, vì nó liên quan đến các yêu tô nguy 
cơ trong lao động, các tác nhân nhiễm trùng, các yêu tố kích chấn, sự tiếp 
xúc mật thiết giữa người và người. Tình trạng kinh tê xã hội được xác định 
bằng nhiều chỉ số của một tầng lớp xã hội nhất định, các tầng lớp đó liên 
quan tới nghề nghiệp, thu nhập, nhà ở, trình độ văn hóa giáo dục, những 
hiểu biết về y tế vệ sinh, kiến thức giáo dục của người mẹ, thu nhập của 
người cha trong gia đình, sự cung cấp của xã hội về thực phẩm, rượu, thuốc 
lá... Và một vấn đề có tầm quan trọng không nhỏ là các sinh hoạt tính thần 
đối với từng nhóm tuổi, nhóm nghề nghiệp, nhóm tầng lớp người nhất định. 


Trong các nghiên cứu dịch tễ học, các chỉ số tổng hợp đó phải được 
mô tả và phân tích riêng rẽ từng yếu tố một mới có thể đánh giá đúng vai trò 
của mỗi yếu tô đối với tình trạng sức khỏe nghiên cứu. 


3.1.2. Các đặc trưng về gia đình 


Gia đình là một tập hợp các cá thê có một di sản di truyền chung, 
cùng sinh sống trong một môi trường, một hoàn cảnh, tiếp xúc mật thiết với 
nhau. Các thói quan về văn hóa, các truyền thông, các thói quen ăn uống, vệ 
sinh, giải trí, nghề nghiệp.. .phần lớn đều chịu ảnh hưởng của gia đình. 


- Tình trạng hôn nhân: Sức khỏe của một cá thể, một quản thể có 
liên quan đên tình trạng hôn nhân. Theo tình trạng hôn nhân, quân thê có thê 
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chia ra thành nhiều nhóm: không vợ không chồng, có vợ có chồng, ly thân, 
ly dị, đa phu đa thê, góa bụa, ở vậy. Tỷ lệ chung ở đàn ông và đàn bà đều 
cao ở những người ly dị, rồi đến những người góa bụa, nhứng người không 
vợ không chồng, và thấp nhất ở những người có vợ có chồng. Người ta cũng 
nhận thây có một sô bệnh thường gặp ở những người không vợ không 
chồng như giang mai, các khối u, bệnh tìm mạch, xơ gan..VV.. 


- SỐ người trong gia đình: Số người trong một gia đình càng đông 
càng dễ lây truyền các bệnh truyền nhiễm và ảnh hưởng đến mức kinh tế xã 
hội, sự tăng trưởng và phát triển của con cái, ảnh hưởng đến tình trạng dinh 
dưỡng của cả gia đình cũng như tỷ lệ bị bệnh. Người mẹ đẻ nhiều sẽ có 
nguy cơ với các bệnh sản khoa. 


- Thứ hạng sinh trong gia đình: Mỗi đức con sinh ra trong cùng một 
gia đình nhưng ở các thời điểm khác nhau nên có một hoàn cảnh gia đình 
khác nhau, còn khác nhau về tuôi của bố mẹ, sự chăm sóc của bố mẹ.. 
trừ bệnh di truyền không phụ thuộc vào thứ lần sinh (Hémophilie) còn hại 
các bệnh khác đều bị ảnh hưởng. 


- Tuổi của cha mẹ: Tuôi của cha mẹ càng tăng thì tình trạng sức 
khoẻ và thê lực càng giảm và như vậy sẽ ảnh hưởng đến tình trạng sức khoẻ 
của đứa con. 


Cũng cần phải nghiên cứu riêng rẽ thứ hạng sinh của con cái và tuổi 
của cha mẹ, vì phần lớn những đứa con đầu đều được sinh ra khi cha mẹ 
còn trẻ, cũng không đẻ nhiêu lân thì ở các bà mẹ trẻ sẽ có sức khoẻ và các 
vấn đề y tế vệ sinh khác với các bà mẹ nhiều tuổi hơn. 


- Các điều kiện khi còn là bào thai: Người ta thấy rằng trọng lượng 
lúc sinh ra, sự hoàn thiện của cơ thể, sự phát triển của thê chất, khả năng 
mắc bệnh hoặc chết... lúc sinh ở những trẻ sinh đôi hoặc sinh ba đều khác 
hăn những trẻ sinh một do các điêu kiện chuyên hoá khi còn trong bụng mẹ 
và cả sau khi đẻ ra; người ta thây răng càng đẻ liên tiếp thì trọng lượng của 
thai nhỉ lúc đẻ càng thâp. 

3.1.3. Các đặc tính nội sinh, di truyền 

- Các cấu trúc cơ thể: Cơ thể con người hoàn thiện về cấu trúc vào 

tuổi 20 — 25. Cho nên, các nghiên cứu dịch tế học về hiện tượng sức khoẻ có 


liên quan đến cấu trúc thể chất ồn định của cơ thể thì phải tiễn hành trên các 
đối tượng sau tuôi 25. 


- Sức chịu đựng của cơ thể: Ngoài sức đề kháng đặc hiệu đối với các 
bệnh gia truyền hoặc mắc phải mà mỗi cá thẻ thu được khác nhau, sức đề 
kháng không được đặc hiệu tự nhiên có một vai trò quan trọng trong việc đề 
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kháng đối với một số bệnh; Những cố gắng về thể lực và tâm thần có thể 
làm giảm nguy cơ mãc các tai biên mạch máu, tai nạn lao động.. 


- Tình trạng dinh dưỡng: Tình trạng dinh dưỡng liên quan trực tiếp 
đến tình trạng sức khoẻ, tình trạng bệnh tật, cả những bệnh nhiễm và không 
nhiễm trùng, ảnh kệ, đến sự phát triển vận động và tâm thần, cả trong 
hiện tại và tương lai.. 

- Các bệnh tương hỗ: Có nhiều bệnh bị nặng thêm vì có kèm bệnh 
tương hỗ, như sởi có thể làm dễ nhiễm lao, trẻ bị leucémie có tỷ lệ viêm 
phôi rất cao, người bị silicose có tỷ lệ mắc cao hơn hẳn. 


3.1.4. Các thói quen trong đời sống 

.__ Có những thói quen không có lợi cho sức khoẻ như uống rượu, hút 
thuốc, thói quen ăn uông không hợp lý; cũng có những thói quen có lợi cho 
sức khoẻ như tập thê dục, nghỉ ngơi giải trí. Dịch tế học cũng phải tiêp cận 
các thói quen đó trong các nghiên cứu đôi với các bệnh liên quan. 
3.1.5. Nhóm máu 


Người ta thấy một số bệnh có liên quan đến nhóm máu: nhóm 4 có 
nguy cơ cao với K dạ dày, trong khi đó, nhóm O với loét trá tàng. 


3.1.6. Các chỉ số khác 


Người ta còn quan tâm đến những đặc trưng cá thẻ khác, cũng có 
ảnh hưởng nhất định đối với một số bệnh. Các kiểu ứng xử, các kinh 
nghiệm trong cuộc sống, cách phản ứng và thích ứng, điều chỉnh của cơ thể 
trước những kích chấn của cuộc sống... cũng đều có những tác động nhất 
định đối với sức khoẻ. 


3.2. Hiện tượng sức khoẻ đó xảy ra khi nào? 

: Những nghiên cứu về các hiện tượng sức khoẻ theo thời gian đã có 
rât nhiêu đóng góp cho y học. Có nhiêu hiện tượng sức khoẻ liên quan tới 
thời gian mà các nghiên cứu dịch tế học cân phải chú ý. 

3.2.1. Thay đổi theo năm 


- Các thay đối không có tính chu kỳ: sự gia tăng không có chu kỳ các 
trường hợp mắc, thường xuất hiện thành một đợt dịch. Quá trình gia tăng 
của hiện tượng sức khoẻ hàng loạt đó, cả với bệnh truyền nhiễm và không 
truyền nhiễm, đều có những tính chất ứng với mô hình ban đầu của sự điều 
chỉnh sinh lý của cá thể và của quân thẻ. 


- Các thay đổi có tính chu kỳ: có nhiều bệnh tăng giảm theo những 
chu kỳ nhât định, rõ rệt nhât là các bệnh truyền nhiễm khi chưa có Sự can 
thiệp cộng đông. Sự thay đôi theo chu kỳ cũng có thê nhận thây đôi với 
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nhiều hiện tượng sức khoẻ, hiện tượng sinh lý. Cho nên phải chú ý đến tính 
chu kỳ của các hiện tượng đó trong các nghiên cứu dịch tế học nói chung. 
3.2.2. Sự thay đổi theo mùa 

: Rất rõ rệt đối với bệnh truyền nhiễm; ở một số bệnh khác cũng có 
thê gặp như các tai nạn, bệnh tâm thân, các nguyên nhân chết... 


Các yếu tố khí tượng, thuỷ văn... biên thiên theo mùa có tính chu kỳ 
kèm theo sự biến thiên của các yếu tố môi trường khác (như nồng độ các 
chất gây ô nhiễm không khí) sẽ tác động khác nhau lên cơ thể và dẫn tới 
những biến thiên sinh lý ở các cá thê và quần thê. 


3.2.3. Xu thế tăng giảm của bệnh 


Xu thế tăng giảm của bệnh thường chỉ có thể thấy được sau hàng 
chục năm. Nguyên nhân của xu thế này có thể: 


- Sự xuất hiện hoặc biến mất của các yếu tố căn nguyên của bệnh; 
- Có phương pháp chân đoán chính xác hơn; 
- Số người được chân đoán tăng lên vì chăm sóc sức khoẻ tốt hơn; 
- Sự cải thiện các điều kiện y tế vệ sinh; 
- Cải thiện điều kiện sống nói chung nhất là dinh dưỡng và nhà ở; 
- Thanh toán một số bệnh truyền nhiễm chủ yếu; 
~ Cải thiện chăm sóc về sức khỏe — sinh sản; 
- Sự gia tăng số người ở tuổi có nguy cơ mắc bệnh cao; 
- Sự ô nhiễm và xuống cấp của môi trường sống; 
: - Có hoặc không điều chỉnh được trước những điều kiện sống thay 
đôi ngày càng nhanh. 
3.3. Hiện tượng sức khoẻ xảy ra hàng loạt ở đâu? 
Sự khác nhau của từng vùng thường là do sự khác nhau của các yếu tố: 
+ Sự phân bồ về thực phẩm. 
+ Thiết bị y tế. 
+ Mật độ dân cư và nhà ở; 
+ Sự tập trung trong các tập thể ít hoặc nhiều (trường học, cư xá, 
nhà máy, giao thông...); 
+ Ô nhiễm môi trường; 
+ Xử lý các chất thải; 
+ Các chất độc và dị nguyên; 
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+ Cấu trúc dân cư, tốc độ thay đôi của câu trúc xã hội; 

___ + Di cư và nhập cư: đây là vấn đề trong một không gian nhất định, 
các yêu lý hoá, sinh học và xã hội học tât yêu có sự liên quan đên sự phát 
sinh, phát triên và thoái triên của L ệnh, cho nên người ta đã hình thành nên 
môn địa lý y học. Có thê kê một sô đặc trưng không gian chung nhât: 





- Sinh cảnh của bệnh: bao gồm một vùng địa lý với các điều kiện khí 
tượng, chất đất, thảm thực vật, động vật và cư dân sống trong vùng đó, cùng 
các tính chất của môi trường nói chung, cần thiết cho sự xuất hiện và tồn tại 
của bệnh tại nơi đó. 


Sự khác nhau của từng vùng thường là do sự khác nhau của các 
yếu tố: 

+ Sự phân bố thực phẩm cần được quan tâm trong các nghiên cứu 
dịch tễ học, nó có thê làm sáng tỏ những điểm mà khó có những chỉ số khác 
có thể cung cấp được, vì quần thê đi cư là một chỉ điểm tông hợp nên của 3 
góc độc dịch tễ học: Con người, không gian, thời gian. Nó có thề cho phép: 
kiểm tra tỷ lệ mắc một bệnh nào đó cao có liên quan tới một vùng địa lý 
nhất định hoặc liên quan tới những nhóm người có kiều di truyền nhất định. 


3.4. Mô tả nguy cơ của hiện tượng sức khoẻ nghiên cứu 

Cùng với việc mô tả hiện tượng sức khỏe theo 3 góc độ: con người, 
không gian, thời gian, cần phải mô tả các yếu tố nguy cơ có liên quan tới 
hiện tượng sức khoẻ đó. Các yếu tố nguy cơ này phải được mô tả một cách 
kỹ lưỡng, cụ thể, chính xác ở mọi mức độ để làm nỗi bật lên tình huống cụ 
thể của hiện tượng sức khoẻ đó. 


4. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU MÔ TẢ 


4.1. Mô tả trường hợp bệnh và chùm bệnh 


Là loại thiết kế nghiên cứu đơn giản nhất, thường nhằm vào những 
trường hợp bệnh hiếm gặp hoặc những trường hợp bệnh bắt thường, thường 
được tiến hành trước bởi các thầy thuốc lâm sàng; 

Ví dụ: Năm 2006, ở Mỹ, có một báo cáo về một phụ nữ tiền mãn 
kinh, 40 tuổi, khoẻ mạnh, đã dùng viên tránh thai (Oral contraceptive) để 
điều trị viêm nội mạc tử cung và nay vào viện vì nhồi máu phổi (Embolie 
pulmonaire). Vì nhồi máu phôi rất ít gặp ở lứa tuôi này, đây là một trường 
hợp bắt thường, và sau nhiều tìm tòi, những người thầy thuốc đã nghĩ đến: 
có thể viên tránh thai liên quan đến nhồi máu phổi, và đưa ra giả thiết: viên 
tránh thai có thể làm tăng nguy cơ viêm tắt tĩnh mạch. 


Thu thập các mô tả từng trường hợp bệnh đơn lẻ nhưng có những 
điểm giống nhau xảy ra trong một thời gian tương đối ngắn, trong một 
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không gian không lớn lắm, hình thành nên việc mô tả chùm bệnh, nó có tầm 
quan trọng lịch sử trong nghiên cứu dịch tễ học và thường dùng nó như một 
phương tiện chẩn đoán ban đầu của sự xuất hiện hoặc có mặt của một vụ 
dịch và thường từ việc mô tả chùm bệnh hình thành nên giả thuyết dịch tễ 
học. Ví dụ: Bệnh S24 được mô tả ban đầu bằng chùm bệnh Pneumocysits 
carini trong số 5 nam thanh niên khoẻ mạnh, Xảy ra vào cuối năm 1980 đầu 
1981 ở 3 bệnh viện ở Los Angeles, có cùng một tiền sử giống nhau về đồng 
tính luyến ái... Giả thuyết này sau đó đã được kiểm định. 


4.2. Mô tả tương quan 


Các mô tả trường hợp bệnh đơn lẻ và chùm bệnh dựa trên các sự 
kiện cá thể. Mô tả tương quan dựa trên các sự kiện chung của quần thẻ. Mặc 
dầu các đặc tính chung này được tính theo đầu người, nhưng những số đo 
các đặc tính đó vẫn có nguôn gốc từ một quần thể trong những khoảng thời 
gian khác nhau, ở những thời điểm khác nhau; hoặc của các quần thê khác 
nhau nhưng trong cùng một khoảng thời gian nhất định. 


Ví dụ: Lượng thịt tiêu thụ đầu người / ngày có tương quan thuận 
chiều với tỷ lệ K đại tràng ở nhiều nước trên thế giới. Ở những nước tiêu thụ 
nhiều thịt thì K đại tràng có tỷ lệ cao. 


Một ví dụ khác: người ta thấy: có mối tương quan giữa lượng thuốc 
lá bán ra và tỷ lệ chết vì bệnh mạch vành ở 44 bang của Mỹ. Tỷ lệ chết cao 
nhất ở bang bán nhiều nhát, thấp nhất ở bang bán ít nhất, và trung gian ở các 
bang còn lại. 


Mô tả tương quan là một trong những thiết kế được sử dụng nhiều 
nhất trong các nghiên cứu dịch tễ học; thường được sử dụng như là bước 
đầu trong việc khai thác một quan hệ có thể kết hợp giữa phơi nhiễm và 
bệnh, tiền hành một cách nhanh chóng, ít tốn kém, vì thường sử dụng những 
nguồn thông tin sẵn có trong các lĩnh vực liên quan. 


Hạn chế của mô tả tương quan: là không có khả năng gán tương 
quan kết hợp giữa phơi nhiễm và bệnh của quần thể cho bất kỳ một cá thê 
nảo trong quân thể, đặc biệt là sự tương quan đó có thực sự xảy ra ở những 
cá thể có phơi nhiễm trong quân thẻ nghiên cứu hay không. 


Cho nên, các mô tả tương quan cũng chỉ đạt tới mức cao nhất là hình 
thành giả thuyết mà hoàn toàn không có khả năng kiểm định giả thuyết. 
4.3. Mô tả bằng những đợt nghiên cứu ngang 

Còn được gọi là nghiên cứu tỷ lệ hiện mắc, trong đó cả phơi nhiễm 
và bệnh đều được xem xét cùng một lúc cho mỗi cá thẻ trong một quần thể 


nhất định đựơc tiến hành ở mỗi thời điểm nhất định, cung cập cho ta một 
bức ảnh chụp nhanh về một hiện tượng sức khoẻ và các yêu tô liên quan của 
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một quân thê. Loại nghiên cứu này thường được tiến hành trên một mẫu đại 
diện cho quần thể. 

Hạn chế của điều tra ngang là không thê nói được rằng yếu tố hay 
bệnh, cái nào xảy ra trước, cái nào xảy ra sau, ai là nhân, ai là quả. Ví dụ: 
người ta đã xét nghiệm đường/máu những người được xác định là có tăng 
huyết á áp trong một đợt nghiên cứu ngang, thì ngoài thông tin thu thập được 
về tỷ lệ tăng huyết áp đó, còn thấy đường máu tăng, chúng ta không thể biết 
được đường máu tăng xảy ra trước. là yêu tố nguy cơ của bệnh, hay xảy ra 
sau, chỉ là hậu quả của bệnh khác. 

Nghiên cứu ngang chỉ phản ảnh hiện tượng sức khoẻ tại thời điểm 
nghiên cứu, không nói lên được diễn biến của hiện tượng sức khoẻ đó theo 
thời gian, cho nên không thể so sánh kết quả này với kết quả của một nghiên 
cứu ngang ở quần thẻ khác. Ví dụ: trong một nghiên cứu ở châu Âu về tỷ lệ 
mắc bệnh mạch vành: người da đen có tỷ lệ thấp hơn người da trắng, nhưng 
không thể nói được là sự phát triên bệnh mạch vành ở người da đen là thấp 
hơn, vì không phải ở thời điểm nào cũng xảy ra hiện tượng như vậy. 


5. HÌNH THÀNH GIẢ THUYẾT TỪ CÁC NGHIÊN CỨU MÔ TẢ 


Một mục tiêu quan trọng của nghiên cứu mô tả là hình thành giả 
thuyết về mối quan hệ nhân quả, là tiền đề cho các nghiên cứu tiếp theo, và 
mới có thể đề xuất được các biện pháp can thiệp hữu hiệu cho quân thẻ. 


Giả thuyết về mối quan hệ nhân quả, phải có đầy đủ các thành phần 
sau đây: 


- Yếu tố nguy cơ: có thể là bất kỳ yếu tô nguy cơ nghỉ ngờ nào xét 
về mặt toán học là có kết hợp thông kê giữa phơi nhiễm và bệnh, và về mặt 
y sinh học là có khả năng suy luận từ kết hợp thống kê đó. Yếu tố nguy cơ 
đó phải được đo đếm một cách chính xác. 


- Hậu quả: là bệnh mà ta quan tâm trong nghiên cứu: có thể được 
đếm bằng tổng lượng, hoặc chia ra từng gia đoạn, từng mức độ nặng nhẹ 
khác nhau. Việc phân chia đó phải có những số đo tương ứng đề khi tính 
toán đáp ứng được về mặt thống kê. 


- Mối quan hệ nhân quả: phải mô tả để thể hiện được mối tương 
quan nhân quả, mối quan hệ lượng chất, biểu thị bằng liều đáp ứng và thời 
gian đáp ứng. 


- Quần thể: trong quần thể đó mối quan hệ nhân quả xảy ra; là tập 
hợp các cá thể đồng nhất nhau về các tính chất nội sinh và ngoại sinh để 
tác động của các yêu tô nguy cơ và khả năng xuất hiện bệnh không chênh 
lệch nhau. 
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NGHIÊN CỨU TRÊN MẪU 


1.MAU 


Về lý luận, khi muốn tìm hiểu một hiện tượng sức khỏe hoặc một 
mối quan hệ nhân quả nào đó trong một quần thẻ nhất định, thì _lý tưởng 
nhất là phải tiền hành nghiên cứu trên tất cả các cá thể có trong quân thể đó, 
tức là phải làm một nghiên cứu toàn bộ. 


Tuy nhiên, trong thực tiễn thường không thể hoặc không cần thiết 
phải tiến hành các nghiên cứu toàn bộ, nhât là các quần thể lớn, vì : 


— Không đủ nhân lực, vật lực, kinh phí và thời gian để triển khai 
một nghiên cứu trên toàn bộ quân thê. 

— Chất lượng nghiên cứu trên toàn bộ quần thể sẽ không tốt bằng 
nghiên cứu trên mẫu 

— Nếu nghiên cứu được thực hiện trên một mẫu đại diện cho quần 
thể thì có thể dùng kết quả của mẫu đề suy luận cho toàn bộ quần thẻ. 


Nhóm các cá thê được rút ra từ quân thể nhằm phục vụ trực tiếp cho 
nghiên cứu được gọi là mâu. 
2. KHUNG MẪU 

Để thuận tiện cho việc chọn một mẫu từ quần thể, cần thiết phải có 
một danh sách các đơn vị mâu hoặc bản đô phân bô các đơn vị mâu. Danh 


sách hoặc bản đồ như vậy được gọi là khung mẫu; đây là một điều kiện 
quan trọng trong việc lựa chọn loại mâu thích hợp cho nghiên cứu. 


3. MỘT SÓ KỸ THUẬT CHỌN MẪU 
3.1. Mẫu ngẫu nhiên đơn 


Khi tất cả các cá thể có trong quần thể đều có cơ hội như nhau, hay 
có xác suất bằng nhau được chọn vào mẫu.Ví dụ: chọn 500 hồ sơ trong 
số 5000 sản phụ đã đẻ tại bệnh viện A trong năm 1999 để nghiên cứu. Nếu 
theo cách chọn ngẫu nhiên đơn thì mỗi sản phụ đều có xác suất như nhau là: 
5000/500 = 0,10 được chọn vào mẫu. 


Các bước tiễn hành: 
- Xây dưng 1 khung mẫu chứa đựng tất cả các đơn vị mẫu; 


- Sử dụng Bảng số ngẫu nhiên đề chọn các cá thể vào mẫu; 
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QUẦN THÊ 


- Bảng số ngẫu nhiên 
- Máy tính 
=——= 
MẪU 
Sơ đồ mẫu ngẫu nhiên đơn 

3.2. Mẫu hệ thống 

Việc chọn ngẫu nhiên các cá thể từ quần thể vào mẫu tuân theo một 
trình tự nhât định thông qua khoảng cách máu. 

Các bước tiễn hành: 

- Xây dựng khung mẫu: đánh số thứ tự từ 1 đến N vào danh sách 
toàn bộ các đơn vị mâu; 

- Xác định khoảng cách mẫu: k = N/n (N là kích thước quần thẻ, n là 
kích thước mẫu ); 

- Chọn một số ngẫu nhiên R nằm trong khoảng (1, k); 


_ Chọn các đơn vị vào mẫu: các đơn vị có số thứ tự R + ik (¡ đi từ 
zéro đên n - l) là các đơn vị được chọn vào mâu . 


QUẢN THẺ 
k=Nn 
R R+k RỊ:P 2k 6v ai6v 660kg svoaI R+(n-I)}k 


Sơ đồ mẫu hệ thống 
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3.3. Mẫu tầng 

: Quân thể được phân chia thành các tầng khác nhau theo một số tính 
chât nào đó, trong mỗi tâng chọn một sô đơn vị nhât định băng phương pháp 
ngẫu nhiên đơn, tập Ï hợp các đơn vị đó tạo thành mẫu nghiên cứu. 

Có 2 loại mẫu tầng, mẫu tầng tỷ lệ và mẫu tầng không tỷ lệ. Khi số 
đơn vị của mỗi tầng được chọn vào mẫu tỷ lệ với kích thước của tầng tạo ra 
mẫu tầng tỷ lệ; khi số đơn vị của mỗi tầng được chọn vào mẫu là bằng nhau 
tạo ra mâu tâng không tỷ lệ. Mẫu tâng tỷ lệ đại diện tôt cho quân thê hơn so 
với các loại mâu khác. 

Các bước tiễn hành: 

- Phân chia quần thể nghiên cứu thành các tầng khác nhau dựa vào 
một hoặc vài đặc điêm nào đó như vùng sinh thái, nhóm tuôi, giới, tâng lớp 
xã hội, dân tộc... 

- Thực hiện việc chọn mẫu ngẫu nhiên đơn trong mỗi tầng. 


QUẢN THÊ 





Kế 


Sơ đồ mẫu tầng 


.” 


_— 


.. 
1g MẪU 
QUÀN THẺ 

Sơ đồ mẫu tầng tỷ lệ 
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QUẢN THÊ MẪU 
Sơ đồ mẫu tầng không tỷ lệ 


3.4. Mẫu chùm 


Là mẫu đạt được từ sự chọn ngẫu nhiên các nhóm cá thể được gọi là 
chùm từ nhiêu chùm trong một quân thê nghiên cứu; trong trường hợp này 
đơn vị mẫu là các chùm chứ không phải là các cá thể. 

Các bước tiến hành: 


~_ Xác định các chùm thích hợp: quần thể được hình thành một cách 
tự nhiên bởi các chùm (cụm), mỗi chùm là tập hợp các cá thể gần nhau 
(làng, xã, trường học, khoa, phòng, bệnh viện...). tùy theo mỗi nghiên cứu 
mà xác định các chùm cụ thẻ; 


- Xây dựng khung mẫu: bằng cách lập danh sách toàn thẻ các chùm 
trong quần thê và đánh số thứ tự vào các chùm đó; 


Từ đây sẽ có hai cách chọn: 


› Mẫu chùm một giai đoạn: dùng phương pháp ngẫu nhiên đơn 
chọn một số chùm từ khung mẫu, tất cả các cá thể trong các chùm được 
chọn đó sẽ hình thành mẫu nghiên cứu; 


`. Mẫu chùm hai giai đoạn: giai đoạn một, dùng phương pháp ngẫu 
nhiên đơn chọn một số chùm như cách chọn mẫu chùm một giai đoạn; giai 
đoạn hai, dùng phương pháp ngẫu nhiên đơn hoặc phương pháp khác 
(phương pháp quay bút chì ...) chọn một số cá thể nhất định từ mỗi chùm 
được chọn trong giai đoạn1, tập hợp tất cả các cá thể này tạo thành mẫu 
nghiên cứu. 
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QUẦN THẺ 





Sơ đồ mẫu chùm (1 giai đoạn) 


QUẦN. THÊ CHÙM MẪU 


FT ngẫu ẫu nhiên chùm Chọn ngẫu nhiên cá thể 
Sơ đồ mẫu chùm (2 giai đoạn) 
4. KÍCH THƯỚC MẪU 
4.1. Ước lượng một tỷ lệ trong quần thể nghiên cứu. 


tiế Z 0=) 


€ 


Nên sử dụng công thức: 


Trong đó: - n: là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý; 


- Z: là trị số tùy thuộc vào mức tin cậy mong muốn của 
tước lượng; mức tin cậy mong muốn là 99%, 95% hoặc 90% thì z=2,58; 
1,96 hoặc 1,65. 
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-p: là ước đoán tham só p chưa biết của quân thể; 

- Œ là mức chính xác của nghiên cứu, là sự khác biệt 
giữa I} lệ p thu được trên máu và tỷ lệ p thật trong quân thê; sự khác biệt 
này do người nghiên cứu lựa chọn; 

Ví dụ: Cần nghiên cứu trên mẫu về tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thiếu 
cân của trẻ em dưới 5 tuổi năm 2007 tại tỉnh A. Theo báo cáo của sở y tế, tỷ 


lệ đó năm 2006 là 30%, chấp nhận mức chính xác của nghiên cứu là 3%, 
mức tin cậy mong muôn là 95%. Cỡ mâu tôi thiêu hợp lý sẽ là: 


(1.96)? x 0,30 x 0,70 
"= —————m——=f® 
(0,03) 
4.2. Kiểm định một tỷ lệ trong quần thể nghiên cứu 


Nên sử dụng công thức: 





[Zaa ÝPo(1—Pe) +ZisÝPa(1—Pa) ]Ÿ 


TÌ= ~<~~<~~~====================. 


(ŒPa—Po 








Trong đó: - n: là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý; 
-Z: là trị số từ phân phối chuẩn; 
- ø: là xác suất sai lầm loại 1; 
- Ø: là xác suất sai lầm loại II; 
- 1-: là sức mạnh của phép kiếm định; 
- Pạ: là trị số của tỷ lệ cần kiểm định; 
- Pạ: là trị số của tỷ lệ thật trong dân số; 

- Ví dụ: Giả sử theo một số nghiên cứu, điều trị áp xe gan do a míp 
băng thuốc Dehydroemetine tỷ lệ thành công là 70%. Do 
Dehydroemetine có một sô tác dụng phụ, nên một sô bệnh viện đê nghị 
điêu trị băng Metronidazole. Muôn có 90% đê chứng minh khả năng tác 


dụng của Metronidazole SỐ, với Dehydroemetin với độ chính xác 10%, 
độ tin cậy là 95%, cỡ mẫu tôi thiêu hợp lý là 233 bệnh nhân. 


Cách tính như sau: 
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„ Ta có: œ=0,05; 1 — B=0,90; Zoso = 1,28; P„ = 0,70, thay thế các trị 
SỐ này vào công thức nêu trên ta được: 


— Với Pạ = 80% (lớn hơn Pạ 10%), n= 199,09 
~— Với P„ = 60% (nhỏ hơn P, 10%), n= 232,94 
— Chọn Pa có cỡ mẫu lớn nhất, n = 233. 
4.3. Ước lượng một số trung bình trong quần thể nghiên cứu 


Nên sử dụng công thức: ; = Z 
c 





Trong đó: - n: là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý; 

-_Z: là trị số tùy thuộc vào mức tin cậy mong muốn của 
tước lượng; mức tin cậy mong muốn là 99%, 95% hoặc 90⁄4 thì z = 2,58, 
1,96 hoặc 1,65; 

- ở: là ước đoán độ lệch chuẩn của quân thể, _ nhưng 
thường là không biết, cho nên phải sử dụng độ lệch chuẩn §$ của mẫu thăm 
đò hay từ một nghiên cứu tương tự có trước để tính cỡ mẫu; 

- €: là mức chính xác của nghiên cứu, chính là sự khác 
biệt giữa trung bình X thu được trên mẫu và trung bình „a thật trong quân 
thể, sự khác biệt này do người nghiên cứu lựa chọn; 

Ví dụ: Cần nghiên cứu trên mẫu về cân nặng sơ sinh của các bé trai 
trong năm 2007 tại tỉnh A; một ¡ nghiên cứu trên mẫu (n = 100 trẻ trai) về 
vấn đề này năm 2006 cho thấy: X = 3200g, s = 500g; chấp nhận mức chính 
xác của nghiên cứu là 100g; mức tin cậy mong muốn là 95%; cỡ mẫu tối 
thiểu hợp lý sẽ là: 

2 2 
n- C96600) 2, 
(100 


4.4. Kiểm định một số trung bình trong quần thể nghiên cứu 


n ơ?[Zi¿ +Zig]? 
Nên sử dụng công thức: n = ---------- 


(Ms — Hà 








Trong đó: - ạ: là trị số trung bình cân kiểm định; 
- mạ là trị số trung bình thật trong dân số; 
-_ơ: là độ lệch chuẩn; 
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Ví dụ: Một số khảo sát năm 2008 cho thấy tuổi thọ trung bình của 
phụ nữ người dân tộc thiêu sô X là 75, người ta nghỉ ngờ tuôi thọ này thực 
tê thâp hơn. Muôn có 90% khả năng ở mức ý nghĩa 5% đề chứng minh được 
tuôi thọ trung bình thật là 70, với độ lệch chuân là 10. Cỡ mẫu tôi thiêu hợp 
lý là 132 người. 

Cách tính nh7 sau: 

Ta có: œ = 0,05; B = 0,90; hạ = 90; ta= 8Š; 6= 20; thế các trị số này 
vào công thức nêu trên sẽ tính được cỡ mẫu n = 132. 


4. 5. Ước lượng một tỷ số số chênh trong nghiên cứu bệnh chứng 
Nên sử dụng công thức: 
Z” ae {PA (1— Pà) + 1ỊPz(1 — P2)]} 


LG GÀ TẾ CUẾP CÔ CS CỔ 
[In(I-€ 








Trong đó: - P;: là xác suất phơi nhiễm trong nhóm bệnh; 
- P›: là xác suất phơi nhiễm trong nhóm chứng; 
ÓOR.P; 
TU 
OR.P; + (1-P:) 
- e: là độ chính xác mong muốn; 
- OR: là tỷ số chênh; 


Ví dụ: Cỡ mẫu nhỏ nhất, hợp lý nhất của mỗi nhóm trong nghiên 
cứu bệnh chứng là bao nhiêu? Khi muôn có 95% mức độ tin cậy để ước 
lượng tỷ số chênh trong quần thẻ nghiên cứu trong khoảng 25% trị số thật. 
Nếu giá trị này là 2, tỷ lệ phơi nhiễm trong nhóm chứng là 0,30. 


Cách tính như sau: 


__ Tacó:g=0/,05; Zos;s= 1,96; OR =2; P; = 0,30; Pị = 0,46; e = 0,25, 
thê các trị sô này vào công thức trên, ta tính được n = 408. 


Cỡ mẫu là 408 cho mỗi nhóm nghiên cứu. 
4. 6. Kiểm định một tỷ số số chênh trong nghiên cứu bệnh chứng 
Nên sử dụng công thức: 
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{ZLaa J2Pa (1— P2) + Z¡ÿ Ý [P+ (1— P+) + P2 (1 — Pa)] } 


 ÌN E Sen ke ng 66h ca nen E2 21 h222<<5215226ã<5225222s2-22-2.22.5212z,a=z=aa2s 


(Pị—P;} 
Trong đó: - Pị: là xác suât phơi nhiêm trong nhóm bệnh; 
- P›: là xác suất phơi nhiễm trong nhóm chứng; 
OR.P; 
Si) se J]——————— 


OR.P; + (1-P›) 


Ví dụ: Do nghi ngờ hiệu quả của vắc xin phòng ngừa bệnh bại liệt ở 
trẻ em, một nghiên cứu muôn so sánh tỷ lệ bao phủ của vắc xin bệnh bại liệt 
với nhóm chứng. Một số nghiên cứu cho thấy khoảng 30% nhóm chứng 
không được sử dụng vắc xin, người nghiên cứu muôn có 80% cơ hội đê 
chứng mình OR = 2 ở mức có ý nghĩa 5%. Cỡ mẫu tối thiểu hợp lý là 130 
trẻ cho mỗi nhóm. 

Cách tính: thế các trị số sau vào công thức, ta sẽ tính được cỡ mẫu. 


œ=0,05; Zos;s = 1,96; 1 — § = 0,80; Zso = 0,84; OR =2; P; = 0,30; 
P,=0,46 


4.7. Ước lượng một nguy cơ tương đối trong nghiên cứu đoàn hệ 


Nên sử dụng công thức sau: 


aa [ —PA)P+ + (1— P)/ Pa] 






[In (1 - ©)]ˆ 


Trong đó: - P¡: là xác suất bệnh trong nhóm có phơi nhiễm; 
- P›: là xác suất bệnh trong nhóm không phơi nhiễm; 
Pị 





-€: là độ chính xác mong muốn; 
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Ví dụ: Một nghiên cứu trước cho biết tỷ lệ mắc bệnh X trong nhóm 
phơi nhiễm là 20%. Đề có 95% độ tin cậy khi ước lượng RR trong khoảng 10% 
trị sô thật. Giả sử trị số thật của RR là 1,75. Cỡ mẫu tôi thiêu hợp lý là 2027. 


Cách tính: thế các trị số sau vào công thức, ta sẽ tính được cỡ mẫu. 
ơ=0/05: Zos;s = 1,96; P;= 0,20; RR = 1,75; Pị =0,35; c=0,1 
4. 8. Kiểm định một nguy cơ tương đối trong nghiên cứu đoàn hệ 


Nên sử dụng công thức sau: 





(Zsø J2P (T~P) +Z¡;Y[Pi Œ— P) + P¿(1— P2)] 





(P.‹—P›)“ 
Trong đó: - Pị: là xác suất bệnh trong nhóm có phơi nhiễm 
- P›: là xác suất bệnh trong nhóm không phơi nhiễm 
Pị 
- RR =----- 
P›; 


-P`=(Pị+P›)/2 


Ví dụ: Bệnh viện X năm 2002 áp dụng điều trị sỏi niệu quản bằng 
phương pháp phẫu thuật mở và phương pháp tán sỏi ngoài cơ thể, sau điều 
trị bệnh nhân được theo đõi 5 năm. Tán sỏi ngoài cơ thê là phương pháp 
mới, nguy cơ sỏi tái phát trong 5 năm đầu giảm 50% (RR=0,5). Tỷ lệ tái 
phát của phẫu thuật mở là 35%. Muốn có 90% tin tưởng đúng để bác bỏ giả 
thuyết không (RR = I), nếu giả thuyết là sai ở mức có ý nghĩa thống kê là 
59%. Ta sẽ có cỡ mẫu nghiên cứu là 131 cho mỗi nhóm.. 


Cách tính: thế các trị số sau vào công thức, ta sẽ tính được cỡ mẫu. 
œ=0,05; Zoø;s = 1,96; 1 -  = 0,90; Zogo = 1,28; RR = 0,5; Pị =0,175; 
4.9. Ước lượng sự khác biệt của hai tỷ lệ trong quần thể nghiên cứu. 
Zw2 [Pi(L—Pi) +P2(1=P)) ] 


Nên sử đụng công thức: n=_.___________-......... 


€ 
Trong đó: - Pị, P›: là tỷ lệ tương ứng trong nhóm 1 và 2; 


- €: là độ chính xác mong muốn của hiệu hai tỷ lệ; 
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Ví dụ: Một nghiên cứu đề so sánh sự khác biệt về cận thị học đường 
của học sinh trường tiêu học xã X và xã Y. Trong một nghiên cứu thử thây 
nhóm nguy cơ cận thị học đường của học sinh xã X (P)) là 40%, của học sinh 
xã Y (P›) là 32%. Nêu mong muôn có 95% mức độ tin cậy đê tìm thây sự khác 
biệt giữa 2 nhóm với độ chính xác 5%, thì mẫu tôi thiêu nhât hợp lý là 703. 

Cách tính: 

Ta có: ơ = 0,05; e = 0,05; P¡ = 0,4; P; = 0.32; thế các trị số này vào 
công thức nêu trên, ta sẽ tính được cỡ mẫu. 

4.10. Kiểm định giá thuyết về hiệu hai tỷ lệ cúa quần thể nghiên cứu 


Nên sử dụng công thức: 





[Zia Ý2P`(1—P) +Z¡sÝ P (1— P) + P¿(1— P)] 





Trong đó: - P\, P›: là tỷ lệ tương ứng ở hai quân thể nghiên cứu; 
-P` =(Pị + P›)/2; 
-Œ: Pụi- P›; 

Ví dụ: Tỷ lệ viêm họng ở lứa tuôi từ 18 đến 30 ở huyện A là 80%, ở 
huyện B là 60%. Một nghiên cứu muôn chứng minh huyện A có tỷ lệ viêm 
họng 80% là cao hơn có ý nghĩa thống kê so với tỷ lệ viêm họng ở huyện B 
với mức ý nghĩa là 10%. Cỡ mẫu tối thiểu hợp lý là 47 cho mỗi nhóm. 

Cách tính như sau: thế các trị số sau vào công thức nêu trên, ta được: 

ơ=0,10; Zoø = 1,28; I— B= 0,80; Zoso = 0,84; P =(0,8+0,6/2=0,7; 


{1,282 3 [2 (0,7/(0,3) + 0,842 3 [(0.8)(0,2) + (0,6)(0.4)] }? 
TRE T~~~=~~==~~~===~==~=z==~~======r=~=r=rz=rr==r====r=====r===r==er===ee #47 
(0,8 0,6)” 
4.11. Ước lượng sự khác biệt của hai số trung bình trong quần thể 
nghiên cứu 
Z?\ -«a 20? 
Nên sử dụng công thức: n=-....... 





Trong đó: - ø: là độ lệch chuẩn; 


- €: là độ chỉnh xác mong đợi của hiệu hai số trung bình; 
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. Ví dụ: Trong một nghiên cứu, các bác sĩ phẫu thuật ở bệnh viện 
muôn tính sự khác biệt về thời gian phẫu thuật viêm ruột thừa câp băng mô 
mở ở bệnh viện X với thời gian phẫu thuật nội soi ở bệnh viện Y. Trong một 
SỐ nghiên cứu về phầu thuật ruột thừa viêm, độ lệch chuân của thời gian 
phầu thuật là 30 phút. Nêu muôn có 95% tin tưởng răng sự khác biệt là 10 
phút. Cỡ mẫu tôi thiêu hợp lý là 68. 

Cách tính như sau: 
Ta có: œ = 0,05; ø = 30; c = 10; thế các trị số sau vào công thức nêu 
trên, ta sẽ tính được cỡ mẫu n = 68. 


4.12. Kiểm định về hai số trung bình trong quần thể nghiên cứu 


20p2[Z¡ aa + Z¡ gÏ 
Nên sử dụng công thức: n=_ ------------------------- 


(tị — te)? 


Trong đó: øy = phương sai gộp 


Ví dụ: Để tìm hiểu mối liên quan giữa giấc ngủ ban đêm với tăng 
huyết áp. Một nghiên cứu thử với lệch chuẩn của huyết áp tâm thu ở 
nhóm người ngủ ban đêm dưới 6 giờ là 12 mmHg, ở nhóm người ngủ được 
ban đêm từ 6 giờ trở lên là 10,2 mmHg. Muốn có 95% tin tưởng rằng có 
90% cơ hội để xác định sự chênh lệch huyết áp tâm thu giữa 2 nhóm là 2 
mmHg. Cỡ mâu tôi thiêu hợp lý là 658 người cho mỗi nhóm. 

Cách tính như sau: 

Ta có: ơ = 0,05; l- B= 0,90; sị = 12; s; = 10,2; thế các trị số sau vào 
công thức, ta sẽ tính được cỡ mẫu. 

Phương sai gộp: 

(m.— 1) š” + (nạ — 1) s°2 
°% p“—————r=rr 
(m— 1)† (m~ 1) 

Giả sử mị = nạ trong nghiên cứu thử ; S»= 125.05 
Suy ra, n= 658 người cho mỗi nhóm 





4.13. Cỡ mẫu cho nghiên cứu thuần tập 


Câu hỏi luôn đặt ra cho mọi nghiên cứu là “cần phải nghiên cứu bao 
nhiêu đối tượng để có thê đạt được kết quả mong đợi ”. Khi thiết kế nghiên 
cứu thuần tập cũng phải trả lời câu hỏi đó. Với nghiên cứu thuần tập, n luôn 
tuỳ thuộc vào: 
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- : sai số loại I: xác suất bác bỏ Ho (RR=1) trong khi Ho đúng; 
- 8: sai số loại II: xác suất chấp nhận Ho trong khi Ho sai; 

- Tỷ lệ mới mắc ở nhóm không phơi nhiễm; 

- Nguy cơ tương đói RR dự đoán. 


Cho nên mọi công thức tính cỡ mẫu cho một nghiên cứu thuần tập 
đều luôn chứa đựng các thông sô nêu trên; và muôn tính được cỡ mẫu thì phải 
định trước các thông sô đó. Có thê dùng công thức của Schlesselman: 


- È..J2a + Z¿aÍp,Ì + RR _ p¡_+ R&° ]Ÿ 


mì = RR} 











Trong đó : 
- n: số đối tượng cần thiết trong mỗi nhóm; 
- 2„ và Z2, : tra từ bảng phân phối Z ; 
Z„=1,96 nếu œ= 0,05 ; 
Tạ =L,6Š nếu Ø8=0.10; 
- \ : tỷ lệ mới mắc ở nhóm không phơi nhiễm; 
=-'Ï = 
: p=zp(I+RR); và q=l~P. 
Ví dụ: Nếu chấp nhận œ=0,05, /Ø=0,10, và giả sử 


pị = 0.008, và sau đó ø, = 0,002, có thẻ tính được cỡ mẫu n tuỳ thuộc 
vào RR như sau: 








RR dự đoán p, = 0,008, p¡ = 0,002, 
2 3§§7 15697 
3 1289 5226 
4 712 2899 
Š 4§7 1954 
7 280 1155 
10 168 703 





Như vậy :- Ðị càng nhỏ thì n phải càng lớn; 


- RR có thể bộc lộ càng nhỏ thì n phải càng lớn. 
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4.14. Cỡ mẫu cho nghiên cứu bệnh chứng 


Công thức của Schlesselman: 


(z../2u[=w)+Z„J7- Ø}* p4} 
(-m} 








Trong đó: 
~n: số đổi tượng cần thiết trong môi nhóm; 
- 2„ và, : tra từ bảng phân phối Z: 
~ƒ#: tỷ lệ phơi nhiễm; 
- =‡/Ì*z/enl' 
= /RR 
-:~Tixy7(R-T} 
- # =l— Ð; 


Ví dụ: Chấp nhận : œ =0,05; /=0,l0;f = 0,30; có thể tính n 
tuỳ thuộc RR: 








RR dự đoán Ƒƒ=043 
2 188 
3 73 
4 45 
bì 34 
7 24 
10 18 





RR có thể bộc lộ càng nhỏ thì n phải càng lớn. 
4.15. Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp 


Macrae trình bày bảng tính sẵn cỡ mẫu n cho mỗi nhóm trong 
nghiên cứu can thiệp; n tuỳ thuộc vào sai sô loại I, loại II và sự khác nhau 
về kết quả của 2 can thiệp: 

- Can thiệp A : can thiệp đã biết kết quả; 
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- Can thiệp B : can thiệp mới, dự đoán kết quả tốt hơn can thiệp A; 

- : sai lầm loại I: xác suất bác bỏ Ho trong khi Ho đúng; 

- 8: sai lầm loại II : xác suất chấp nhận Ho trong khi Ho sai; 

(Ho: không có sự khác nhau về kết quả của 2 can thiệp A và B); 
thường chọn # = /Ø = 0,05. 


- D: sự khác nhau về kết quả của 2 can thiệp: có thể là tỷ lệ phần 
trăm, có thê là phân sô của độ lệch chuân, tuỳ vào biên nghiên cứu. 





4.15.1. Giá trị D dưới dạng phần trăm 
Bảng: cỡ mẫu cho mỗi nhóm trong nghiên cứu can thiệp với z = Ø = 0,05 


(giá trị D dưới dạng phần trăm) 



































Giá trị D 
Tỷ lệ thành 
công của 5% 10% 15% 25% 50% 

can thiệp A 
5% 701 220 115 s2 19 
10% 1128 324 160 67 21 
25% 2075 542 251 95 24 
50% 2589 641 280 95 - 
75% 1806 410 160 - - 
90% 701 - - - - 

Ví dụ : 


Nếu tỷ lệ thành công của can thiệp A là 75% và d = 5% thì cần phải 
nghiên cứu 1806 đối tượng trong mỗi nhóm nếu # = Ø = 0,05. 


4.15.2. Giá trị D dưới dạng độ lệch chuẩn 
Bảng: Cỡ mẫu cho mỗi nhóm trong nghiên cứu can thiệp với z =  = 0,05 


(giá trị D dưới dạng độ lệch chuẩn) 








D n D n 
0,16 1000 0,95 30 
0,23 500 1,02 26 
0,36 200 111 22 
0,52 100 1/32 16 
0,60 60 171 10 
0,82 40 2,10 7 
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độ lệch chuẩn 20 tuân; một can thiệp bằng tia X có thê làm giảm thời gian 


Ví dụ (của Kastelbaum) : 


Giả sử thời gian sóng trung bình của một loài chuột là 125 tuần với 


sông của chuột; nếu muốn phát hiện được sự giảm 5 tuần thì 


Š 
D=—=0.25 độ lệ ân; 
20 độ lệch chuân; 


với D = 0,25 thì phải nghiên cứu 500 đối tượng trong mỗi nhóm. 








BẢNG SỐ NGẪU NHIÊN 
10347 81242 54237 47830 14309 03811 02339 15824 
62345 80164 13387 63042 04736 81875 09086 84918 
57668 07422 79716 92342 39648 54201 12307 20120 
67015 68827 98912 83977 29847 93797 34722 28708 
36283 79784 33025 81697 33254 33383 50361 75978 
SS§66 32817 36969 38994 42853 32317 92865 33540 
69534 38515 74323 62723 42768 45728 25454 24516 
97409 §7760 27354 52549 61977 17976 §7474 TT§75 
00905 91771 94373 48733 79688 05266 30331 96540 
10731 38217 00252 84837 86644 6057S 08220 30842 
83219 96115 87128 88134 56039 04789 T7119 45069 
§5563 08858 91872 §2309 44923 s3422 54141 46367 
04928 68671 70215 16585 87309 60063 24182 S6908 
43105 §0571 31869 $6940 34376 31135 83453 19234 
52262 35954 60560 84199 05865 81436 62723 73125 
44163 39334 24705 34712 7099] 83012 31553 22885 
01762 36247 15408 20976 44133 76487 67438 36070 
10622 72571 92283 $S1674 58183 §24§6 27401 50038 
21687 48047 68835 61150 68582 §6993 71551 64538 
72005 96260 96382 98559 34991 42317 96840 46302 
48977 51839 25511 1900S 28907 68216 48859 87504 
06636 42542 01208 26486 34318 22036 17945 07995 
48393 80704 25749 32934 30569 18154 71595 01489 
11011 07502 63076 70490 63323 85238 03724 70326 
00441 29608 10669 83143 12853 33939 43893 34830 
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22539 
69428 
76833 
93092 
15306 
20173 
98383 
§9346 
56017 
91202 
10347 
62345 
57668 
67015 
36283 


33440 
79218 
41926 
96685 
29811 
91869 
08409 
90068 
37731 
58841 
81242 
80164 
07422 
68827 
79784 


05274 
69384 
41642 
15674 
21251 
31636 
89765 
83147 
32275 
44396 
54237 
13387 
79716 
98912 
33025 


58865 
08697 
30052 
28554 
31591 
58724 
41036 
40757 
93574 
68511 
47830 
63042 
92342 
83977 
81697 


04486 
50724 
22811 
75784 
94832 
07206 
09538 
58153 
32589 
07135 
14309 
04736 
39648 
29847 
33254 


05836 
27186 
48325 
93604 
25038 
20173 
98383 
89346 
56017 
91202 
03811 
81875 
54201 
93797 
33383 


10857 
66327 
63545 
40430 
32750 
91869 
08409 
90068 
37731 
58841 
02339 
09086 
12307 
34722 
50361 


42014 
54830 
56267 
71889 
65690 
14309 
04736 
39648 
29847 
33254 
15824 
84918 
20120 
28708 
75978 
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NGHIÊN CỨU THUẦN T 





1. TƯƠNG QUAN GIỮA CÁC BIẾN SÓ 


Sự mô tả hoàn chỉnh, đầy đủ và chính xác về một vấn đề sức khỏe 
chưa nêu lên được mối quan hệ Nhân - Quả, nhưng có thê gợi ý nên một giả 
thuyết có giá trị về nguyên nhân của một hiện tượng. 

Mối quan hệ Nhân - Quả trong y học có thể hiểu theo nhiều nghĩa: 

- Các yếu tố có thể là nguyên nhân của bệnh; 

- Các yếu tố có thể là nguồn gốc của tình trạng sức khỏe mong 
muốn; 

-_ Các trị liệu, các chương trình sức khỏe cộng đồng nhằm điều trị 
khỏi bệnh hay cải thiện tình trạng sức khỏe; 

-_ Các can thiệp dự phòng (bằng vaccin, thuốc.vv...) ngăn ngừa sự 
xuất hiện các trường hợp bệnh mới. 

Ta phải nghiên cứu yếu tố “Nhân” trong mối quan hệ nhân quả này. 
Nguyên tắc của nghiên cứu căn nguyên chủ yếu dựa trên tiến trình so sánh; 
so sánh sự khác nhau của các quan sát trong một hay nhiều cuộc điều tra về 
vấn đề quan tâm. 

Những kỹ thuật chính xác, đáng tin cậy của các bước tiến hành trong 
các nghiên cứu loại này chỉ mới được phát triên trong vài chục năm nay. Đê 
tìm hiểu căn nguyên của một bệnh trong quần thể, người ta so sánh các 
nhóm đối tượng khác nhau: có hoặc không có liên quan tới bệnh (có bệnh 
hoặc không có bệnh); có hoặc không có liên quan tới yêu tố nghỉ ngờ (phơi 
nhiễm hoặc không phơi nhiễm với yếu tô nghiên cứu). 

Sự tương quan có ý nghĩa thống kê giữa hai biến số nghiên cứu (yếu 
tố nghiên cứu và bệnh nghiên cứu) chưa đủ đề xác lập nên môi quan hệ nhân 
quả. Sự tương quan đó có thể là một sự tình cờ. Môi quan hệ nhân quả chỉ 
được xác lập bằng việc thiết kế và tiền hành một nghiên cứu dựa trên một giả 
thuyết có thể chấp nhận được và phải có đủ lý luận chặt chẽ, điều này vượt 
khỏi khả năng của toán thống kê. Mối tương quan Yếu /ó - Bệnh có thể thay 
đổi: xem sơ đồ 7.1. 





Ví dụ: nghiên cứu tìm mối tương quan giữa bệnh béo phì (diễn biến 
tăng dần theo thời gian trong mây chục năm nay) và các yếu tô khác nhau 
của môi trường. Bệnh không kết hợp thống kê với diễn biến của nhiệt độ 
không khí trung bình hàng năm (là biến số độc lập). Nhưng bệnh có kết hợp 
thống kê với các yếu tô: tai nạn giao thông, việc bán các hàng hóa tiêu dùng 
bằng nylon, sản xuất và bán tivi, xe hơi. Việc tiêu thụ các thực phẩm giàu 
calories cũng tăng lên cùng với sự tăng lên của các yếu tố tâm lý (xung đột 
xã hội.vv...) và tăng lên số chỗ làm việc chỉ ở tư thế ngồi. 
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Tai nạn giao thông và việc bán các mặt hàng tiêu dùng bằng nylon 
tăng lên kết hợp với bệnh béo phì không phải là kết hợp căn nguyên (ngay 
cả khi có kết hợp thống kê rất chặt chẽ). 

Việc tăng bán tivi, ô tô, tăng chỗ làm việc chỉ ở tư thế ngồi và các 
yếu tô tâm lý có thể có mối quan hệ nhân quả với bệnh béo phì vì giảm tiêu 
hao năng lượng (ô tô, tivi, nị ồi làm việc) hoặc liên quan đến sự tương tác 
trong điều hòa thần kinh - nội tiết. Các yêu tô đó kết hợp với bệnh béo phì 
được coi là yếu tố gián tiếp. Tăng khâu phần bằng các thực phâm giàu 
calories là yêu tố trực tiếp. 













Tính chặt chẽ của một sự quan hệ tùy thuộc vào sự hiểu biết của 
chúng ta về tiên trình nghiên cứu. 


Một sự phân tích nhân quả có thể được dựa trên các nghiên cứu quan 
sát hoặc trên các nghiên cứu thực nghiệm. 


YẾU TÓ 








ĐỘC LẬP - 
(Không có kết hợp thông kê ) 














L__— | 














ĐỘC LẬP CÓ SAI SỐ | GIÁN TIẾP TRỰC TIẾP 




















Sơ đồ 7.1: Sự kết hợp giữa các biến số 


106 


'hlps:/ietlun heploerg 


2. GIẢ THUYẾÉT DỊCH TẺ HỌC 


. Từ các hiểu biết có trước (qua tài liệu, kinh nghiệm bản thân...) về 
một vân đê sức khỏe, có thê dân tới việc hình thành một giả thuyết nhân 
quả, là điêm xuât phát của một nghiên cứu phân tích. 


Giả thuyết là một sự đề xuất nhằm giải thích các hiện tượng sức 
khỏe, được chấp nhận tạm thời trước khi được kiểm tra bằng các phương 
pháp nghiên cứu thực nghiệm hay bằng các phương pháp khác, có thể được 
chấp nhận hoặc bị bác bỏ sau nghiên cứu. 

Phải hiểu rằng, quá trình nghiên cứu nhân quả không phải là theo 
một đường thẳng: từ mô tả - đến phân tích - đến thực nghiệm, mà sự 
phân tích ngược lại có thể dẫn đến những mô tả bổ sung hòan chỉnh hơn, 
hoặc dẫn đến việc hình thành giả thuyết mới và là cơ sở cho một nghiên 
cứu thực nghiệm mới. Quá trình này được coi như là một sự tuần hòan 
một vòng hay nhiều vòng. 





Một giả thuyết nhân quả có sức thuyết phục phải có cơ sở khoa học 
vững chắc về bệnh, phải quan tâm tới tât cả các hình thái của bệnh tron, 
quần thể, phải xét tới tất cả các yếu tổ có thể là căn nguyên, có thể là yếu tô 
thuận lợi cho quá trình xuất hiện, lan tràn, tồn tại bền vững của bệnh trong 
sinh cảnh; phải xét tới các giai đọan trên một trường hợp bị bệnh (ủ bệnh, 
tòan phát, khỏi, chết.vv.. -) và xét tới các biện pháp kiểm sóat bệnh (điều trị, 
dự phòng bằng thuốc, bằng vaccin, tây ué, diệt côn trùng.vv...) và giả thuyết 
đó thường phải được hình thành từ các quan sát đồng thời, phối hợp của 
nhiêu môn khoa học khác nhau (lâm sàng, dịch tế học, vi sinh vật, môi 
trường...). 

Một giả thuyết mang tính khoa học phải có thể được kiểm tra bằng 
nghiên cứu quan sát và tốt nhất là bằng nghiên cứu thực nghiệm. 

Ngoài các yêu cầu đó, theo Buck, một giả thuyết mới phải thỏa mãn 
một trong các yêu câu sau đây: 

~ Nó cho phép tiên đóan chính xác hơn; 

~ Nó giải thích nhiều quan sát trước đây; 

~ Nó cung cấp nhiều chỉ tiết hơn về các nhận xét trước đây; 

- Nó có thể được áp dụng trong các trường hợp mà giả thuyết trước 
đây đã thât bại; „ „ 

~ Nó gợi ý cách tiếp cận mới (một tiên đóan mới) mà các giả thuyết 
trước đây chưa quan tâm tới; 

- Nó thiết lập được sự tương quan giữa các hiện tượng - các hiện 
tượng trước đây được coi là không có quan hệ với nhau. 
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- Theo Mac Mahon: Dựa trên một số nhận xét sau đây đề có thể 
hình thành một giả thuyêt về mỗi quan hệ nhân quả. 
2.1. Xét trên sự khác biệt 

Tần số mắc bệnh khác biệt nhau trong hai tình huống, tương đương 
với sự khác biệt của yêu tô. Ví dụ: thây có bệnh đường hô hập ở thành phô 
có không khí bị ô nhiễm và thây không có bệnh đường hô hâp ở thành phô 
có không khí không bị ô nhiễm. Một giả thuyệt có thê được đặt ra là: rât có 
thê không khí bị ô nhiễm là nguyên nhân gây nên bệnh đường hô hâp. 





2.2. Xét trên sự cùng tồn tại cúa bệnh và yếu tố 


Trong hai tình huống khác nhau đều tồn tại một bệnh như nhau và 
tôn tại chung nhau một yêu tô, rât có thê yêu tô đó là căn nguyên của bệnh. 


2.3. Xét trên sự cùng tồn tại của hai bệnh 


Có sự phân bố tương tự nhau của hai bệnh; căn nguyên và các yếu 
tố quy định của bệnh thứ nhất đã biết, căn nguyên và các yếu tô quy định 
của bệnh thứ hai thì hòan tòan chưa biết; rất có thể căn nguyên và các yếu tố 
quy định của bệnh thứ nhất cũng chính là căn nguyên và các yêu tố quy định 
của bệnh thứ hai. Ví dụ: bệnh do muỗi truyền: một lòai muôi truyền 2 bệnh 
khác nhau; hoặc phân bó của bệnh ung thư phổi và lao phổi ở người là 
tương đương nhau về tuổi và giới; thuốc lá đã được chứng minh là nguyên 
nhân của ung thư phỏi; rất có thể thuốc lá là một yếu tố căn nguyên quan 
trọng của tình trạng lao phôi ở nhóm tuồi đó. 





2.4. Xét trên sự cùng diễn biến 

Tần số mắc bệnh biến thiên tương đương với sự biến thiên của yếu tó. 
Ví dụ: trong một thành phó bị ô nhiễm, nông độ SO› tăng cao đặc biệt vào các 
tháng 2,7,9 và đồng thời tỷ lệ mới mắc các rồi lọan đường hô hấp cũng tăng 
cao vào những tháng đó thì rất có thể SO; là thủ phạm gây nên các rối lọan ở 
đường hô hâp ở thành phô đó (nêu như các yêu tô khác: nhiệt độ, độ âm, áp 
suât không khí.vv... không có sự biên thiên song song cùng kiêu đó). 

3. CÁC SÓ ĐO SỰ KẾT HỢP NHÂN - QUÁ 

ì Để đo lường sự kết hợp nhân - quả, phải sử dụng tới các khái niệm 
Về nguy cơ; có các nguy cơ sau đây: 
3.1. Nguy cơ cá nhân (Risque Individuel: RI) 

RI là xác suất xuất hiện một bệnh (hoặc một hiện tượng sức khỏe) ở 
một cá nhân hay ở một nhóm người có các tính chât nhât định Về con người, 
không gian, thời gian. Dựa trên các nghiên cứu vê tỷ lệ mới mặc, tỷ lệ chết đê 
ước lượng RI. Khi nhận thây RỊ cao ở một nhóm người nào đó thì phải tiên 
hành các nghiên cứu phân tích đê đánh giá các nguy cơ căn nguyên (hình 7. 1). 
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XÁC 0,50 
XUẤT Nguy cơ cá nhân 


BỊ ¬ Ỳ Nguy cơ căn nguyên 
BỆNH 0,40 PT Toàn bộ quản thể 









030, Hút thuốc lá 
0/20_Ì Không hút thuốc lá 


† † † 
4 $0 $S 60 TUỔI 








0.10 


Hình7.I. Nguy cơ cá nhân và nguy cơ căn nguyên cửa bệnh mạch vành ở những 
người hút thuốc lá và những người không hút thuốc lá 

Các nguy cơ căn nguyên (Risques Étiologiques): 

3.2. Nguy cơ tương đối (Risque Relatif: RR) 

„ RR là tỷ số giữa tỷ lệ mới mắc của nhóm đối tượng có phơi nhiễm 
với yêu tô nghiên cứu (nhóm phơi nhiễm) và tỷ lệ mới mắc của nhóm đôi 
tượng không phơi nhiễm với yêu tô nghiên cứu (nhóm không phơi nhiễm). 
Hay RR là tỷ suât (Ratio) của hai tỷ lệ mới mắc giữa nhóm có phơi nhiễm 
và nhóm không phơi nhiễm. 

3.3. Nguy cơ quy kết (Risque Attribuable: RA) 

RA là phần RI chỉ có liên quan tới yếu tố nghiên cứu mà không liên 
quan tới các yêu tô khác. Như vậy, RA là hiệu sô của RI giữa 2 nhóm có 
phơi nhiễm và không phơi nhiễm với yêu tô nghiên cứu. 

3.4. Tỷ lệ quy kết (Fraction Attribuable: FA) 

FA hay là phần căn nguyên của nguy cơ quy kết (Fraction 
Étiologique du Rique: TER): Biêu thị RA dưới dạng % trong tòan bộ nguy 
cơ cá nhân của nhóm sẽ có được FER. 

Đồcó được các ngty cơ nêu trên, cân phải tiền hành các nghiên cứu phân tích 
4. NGHIÊN CỨU PHÂN TÍCH BẢNG QUAN SÁT 

Nghiên cứu phân tích bằng quan sát là một phương pháp so sánh các 
quan sát nhãm kiêm định giả thuyệt nhân quả, là nghiên cứu tìm căn nguyên. 

Khi tiến hành nghiên cứu tìm căn nguyên của một bệnh, người ta so 
sánh các nhóm đôi tượng khác nhau: có và không có bệnh: có và không có 
phơi nhiễm với yêu tô nghiên cứu. Sự so sánh dựa trên các biên sô định tính 
và đạt được các phân nhóm sau đây: 

- A : Số người có phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu và có bệnh; 
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-B: Số người không phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu và có bệnh; 
~C : Sô người có phơi nhiềm với yêu tô nghiên cứu và không bệnh; 
- D: Sô người không phơi nhiễm với yêu tô nghiên cứu và 
không bệnh. 

Các phân nhóm đó được trình bày theo sơ đồ: 

TIẾP CẬN HỎI CỨU 
Bênh 

Khôn 





Có 


= 





TIẾP CẬN Yếu tế |_ Phơi nhiễm _—_ Á 
TIỀN CỨU = Không phơi nhiễm B | 





Sã > 


Đề có được sự phân phối đó phải tiến hành hoặc nghiên cứu Thuần 
tập (tương lai) hoặc nghiên cứu Bệnh chứng (hôi cứu) 
5. NGHIÊN CỨU THUẢN TẬP (Étude Prospcctive) 

Là nghiên cứu quan sát, quan tâm tới những. điều sẽ xảy ra trong tương lai: 
Chọn 2 nhóm đối tượng: 

~ Nhóm 1: Nhóm phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu; 

- Nhóm 2: Nhóm không phơi nhiễm với yêu tô nghiên cứu. 

Hai nhóm này giống nhau về tất cả các tính chất nghiên cứu cần thiết 
(con người, không gian, thời gian), chỉ có khác nhau một điêm duy nhât là: nhóm 
1: có phơi nhiễm, và nhóm 2: không có phơi nhiễm với yêu tô nghiên cứu (ví dụ: 
nhóm l: có hút thuôc lá; nhóm 2: không hút thuốc lá). Trước khi bất đầu theo 
dõi, tât cả các đôi tượng trong hai nhóm đều được kiêm tra và xác nhận là hoàn 
toàn không bị bệnh nghiên cứu (ví dụ: ung thư phôi), và các bệnh liên quan. 
Theo đối nhóm đó và kiêm tra định kỳ, ,phát hiện bệnh nghiên cứu trong. một 


khỏang thời gian nhất định (vài năm, nhiều năm.vv...) tùy vào bệnh nghiên cứu 
và điêu kiện cho phép, sẽ thu được các phân nhóm 44, và Œ,D (sơ đồ 7. 2). 

















Thời gian 
Hướng nghiên cứu ` 
—>| Mắc bệnh 
Các | „| Phơi nhiễm 
đôi | | Không mắc bệnh 
tượng 
không 
mắc F——————l Mắc bệnh 
R Không phơi khi 1) 
bệnh —Í 1 
nhiễm 


























—*Ì_ Không mắc bệnh 


Sơ đồ 7.2. Cấu trúc của nghiên cứu Thuần tập 
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5.1. Ưu nhược điểm của phương pháp 
3.1.1. Ưu điểm 

~ Nghiên cứu được tiền hành một cách chính xác theo kế họach định trước. 

- Giả sử, yếu tố nghiên cứu thực sự là yêu tố nguy cơ thì các trường 
hợp bị bệnh sẽ xuât hiện, người nghiên cứu sẽ chờ được họ. 

- Kết quả nghiên cứu sẽ chính xác, ít sai số. 

- Những người phơi nhiễm và những người không phơi nhiễm được 
chọn trước mà chưa biết kết quả bị bệnh hoặc không bệnh nên sẽ không có 
sai số do xếp lẫn. 

- Việc tính các nguy cơ sẽ không có sai số vì sự có mặt thật sự của 
người bệnh. 

3.1.2. Nhược điểm 

~ Khó thực hiện lại. 

- Tốn nhiều tiền. 

- Khó duy trì thống nhất trong suốt quá trình nghiên cứu cho nên dễ 
có biais. 

- Tốn nhiều thời gian. 

- Dễ có sự biến động trong các đối tượng nghiên cứu: bỏ, từ chối, 
thêm vào. 

- Khó theo dõi hàng lọat nhiều vấn đề đồng thời trên các đối tượng. 
5.2. Tính các nguy cơ 

Ví dụ: Trong một nghiên cứu thuần tập, người ta đã theo dõi một quần 
thể gồm 1.000. 000 người, trong đó 40% là có phơi nhiễm và 60% là không 
phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu (một hóa chất có thẻ gây ung thư - do ô 
nhiễm môi trường). Sau 20 năm, các trường hợp ung thư hiếm gặp đã xuất 
hiện trong quần thê đó, được trình bày theo bảng tiếp liên 2x2 như sau: 








Bệnh Không bệnh Tổng 
Phơi nhiễm _ 320 399.680 400.000 
Không phơi nhiễm 120 509.889 600.000 
Tổng 440.440 999.580 1.000.000 


(1) Nguy cơ cá nhân của nhóm phơi nhiễm: 

Chính là tỷ lệ tấn công, hay là tỷ lệ mới mắc tòan bộ (mới mắc dồn) 
của nhóm phơi nhiềm : 
A _ 320 80 


Rle = Te = = = 
A+CŒ_ 400.000 100.000 
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(2) Nguy cơ cá nhân của nhóm không phơi nhiễm: 
Chính là tỷ lệ tấn công, hay là tỷ lệ mới mắc toàn bộ (mới mắc dồn) 
của nhóm không phơi nhiễm : 











Rine = The = = 120 = 20 
„ B+D 600.000 100.000 
(3) Nguy cơ tương đổi: 
“=. §0 
_ 7e _— 4+C€ _ 100.000. 
RR= The 20 =4 








B+D 100.000 

RR =4 nói rằng: nhóm phơi nhiễm có khả năng mắc bệnh gấp 4 
lần so với nhóm không phơi nhiễm. 

Nếu không có sự tương quan giữa yếu tố nghiên cứu và bệnh nghiên 
cứu (mối quan hệ Nhân - Quả) thì ## =1; Khi #8 >1 là có sự tương 
quan, & càng lớn thì sự tương quan càng có ý nghĩa. Một số nghiên cứu 
về mối tương quan giữa một sô hóa chất kỹ nghệ và các bệnh ung thư cho 
thấy: đôi khi # đạt con số vài trăm. Có thể ## < I, lúc đó, yêu tố nghiên 
cứu trở thành yếu tô bảo vệ. 

(4) Nguy cơ quy két: 


2 
RA = Te~ The = 50 SN. 


100.000 100.000 100.000 
Ta chấp nhận là toàn bộ quần thẻ đích đều có phơi nhiễm như nhau 














với các yêu tố khác ngoài yếu tố nghiên cứu, cho nên mới có 

100.000 
trường hợp bị ung thư trong nhóm không phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu. 
Nhóm phơi nhiễm cùng có một tỷ lệ như vậy do các yếu tố khác ngòai yếu 


tố nghiên cứu. Chỉ có 





trường hợp ung thư được quy kết cho yếu tố 
100.000 k8 s6: bán + 


nghiên cứu, hay yếu tố nghiên cứu chịu trách nhiệm về tỷ lệ mới mắc là 
60 











100.000 ˆ 
(5) Tỷ lệ quy kết của nhóm phơi nhiễm: 
80 20- 
EER e = T°—?PE2 „ 1ọg = 100.000 — 100.000 „ 10g ~ 75g, 
Te 80 
100.000 


__, Hay có thể nói: Yếu tố nghiên cứu chịu trách nhiệm 75% trong các 
yêu tô căn nguyên gây nên bệnh nghiên cứu (trong ví dụ này là bệnh ung 
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thư) của nhóm phơi nhiễm. Trong thực tiễn, nếu như can thiệp lọai bỏ được 
yêu tô này thì có thê dự phòng được cho 75% các trường hợp bị bệnh (ung 
thư) của nhóm phơi nhiễm. 


(6) Tỷ lệ quy kết cuả quân thể đích: 
(Đồng thời cả hai nhóm phơi nhiễm và không phơi nhiễm): 
Áe (Te - The ) 
NI x Tpc 


FERpc = x100 


Trong đó: - Ne= 4+ = Tổng số nhóm phơi nhiễm; 
- Mt= A+B+C+D =Tổng số quân thể đích. 








A+B 
- T)c = ' 
l Ni 
Trong ví dụ nêu trên: 
400.000 60 240 
EERpc = 100.000_ „100 = ^^ x 100 = 54,54% 
1.000.000 +0 
100.000 


Điều này nói rằng, 54,54% các trường hợp bị bệnh (ung thư) của 
quần thể đích được quy kết cho yếu tô nghiên cứu, hay yếu tố nghiên cứu 
chịu trách nhiệm về 54,54% các trường hợp bị bệnh (ung thư) của quần thể 
đích (cả hai nhóm phơi nhiễm và không phơi nhiễm). Nếu như lọai bỏ được 
yếu tố đó thì sẽ dự phòng được cho 54,54% số các trường hợp bị bệnh (ung 
thư) của quân thê đích. 

5.3. Ước lượng khoảng các nguy cơ 

Các ước lượng đều dựa trên sự ngẫu nhiên, tất yếu sẽ đem lại 
một sự biến thiên nhất định. Ví dụ: một thử nghiệm được lập lại nhiều 
lần về tỷ lệ hiện mắc, hoặc tỷ lệ mới mắc một bệnh trong cùng một quần 
thể nhất định, sẽ cho các kết quả không hòan tòan giông nhau từ lân điều 
tra này đến lần điều tra khác. Có nhiều yếu tố gây nên điều đó: mẫu, đo 
lường, thăm khám, trả lời của đối tượng... Cho nên, nhất thiết phải tìm 
giới hạn dưới, giới hạn trên, giữa hai giới hạn đó chứa đựng giá trị thật 
của ước lượng. 


Ước lượng khỏang của các nguy cơ được tính theo các công thức sau: 


_ (RR, RR) = RREL9/2) 
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- (R4, R4} = R4[I+(I96/ z)} 
- (FER, FER) =1~—(I— FER)*%+ () 
Công thức (I) dùng cho ước lượng khoảng của FERe và FERpe. 


5.4. Hiệu chỉnh R&®# 

„ Để ước lượng ®# từ các nghiên cứu nêu trên, ta đã sử dụng các tỷ lệ 
mắc bệnh, các tỷ lệ này dựa trên các chân đoán được coi là chắc chăn. Tuy 
nhiên, các số liệu thu được đó (4.8,C,D) có thể dựa trên các phương pháp 
phát hiện bệnh mà độ nhạy S$e, và độ đặc hiệu S» không đạt 100%. Cho 
nên, trong các trường hợp cần thiết, cần phải có sự hiệu chỉnh, Theo Rogan 
và Gladen: tỷ lệ thật có thê tính được từ Se, Š và tỷ lệ quan sát trong 
nghiên cứu như sau: 


r_Tø+Sp~l 
S%e+ Sp—] 
Trong đó:  - To: Tỷ lệ quan sát trong nghiên cứu; 
- T : Tỷ lệ hiệu chính; 
- $e: _ Độ nhạy của test; 
- p: _ Độ đặc hiệu của test. 

Ví dụ: Dùng một test phát hiện cao huyết. áp có S%e=93%, 
sp =91,1% ; tiên hành điều tra trên 1.000.000 người thây có 24.7% có cao 
huyết áp tâm trương (> 90z»fg_). Đây là tỷ lệ quan sát 7o. Tỷ lệ thật 7 
(hiệu chỉnh) được tính: 

— 0,/247+0,911—1 


=————————=0.I88 hay 18,§%. 
0,930+0,911—1 


Tương tự, các tỷ lệ ở nhóm phơi nhiễm và nhóm không phơi 
nhiễm trong các nghiên cứu nói trên, có thể cũng được hiệu chỉnh như 
trên. Sau một vài biến đồi đơn giản, ®## trong nghiên cứu thuần tập được 
tính như sau: 


4-Mq-%) 
+ Ne 
GUïN B— Nne (Ì— Sp 
Nne 
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Ví dụ: nghiên cứu về ung thư cô tử cung trên 5.000 phụ nữ có kết quả 
như sau: 








Bệnh Không bệnh Tổng 
Phơi nhiễm: 406(4) 2.394(C) 2.800(Ne) 
Không phơi nhiễm: 289(8) 1.911) 2.200(Nne) 
Tổng: 5.000(M) 
Nếu Se,Sp của test đạt 100% thì: 
4 406 
__Ne _ 2.800 _ 
n B 289 lì 
Nhe 2.200 


Trong nghiên cứu này người ta dùng test Papanicolau có : 
%e = 0,855, Sp = 0,912; 


Nguy cơ tương đối được tính: 
A-Ne(I-Sp)  406-2.800(I—0/912) 159,6 





RR = Ne = 2.800 = 2.800 _13 
B— Nne (Ì— Sp 289 —2.200(I— 0,912) ˆ 95,4 
Nhne 2.200 2.200 


Có nhiều nghiên cứu cùng một bệnh nhưng được thực hiện bằng các 
phương pháp khác nhau mà Se và % của các phương pháp đó không như 
nhau; nếu như muốn so sánh các tỷ lệ đạt được trong các nghiên cứu đó, 
nhất thiết phải sử dụng tới hiệu chỉnh. 
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NGHIÊN CỨU BỆNH CHỨNG 


: Nghiên cứu bệnh chứng (Étude cas témoins) hay nghiên cứu hồi cứu 
(Etude rétrospective): là nghiên cứu phân tích băng quan sát, dựa trên các 
đữ kiện đã xảy ra. Chọn hai nhóm đôi tượng: 

~ Nhóm I1: Nhóm bệnh: có bệnh nghiên cứu. 

~ Nhóm 2: Nhóm chứng: không có bệnh nghiên cứu. 

Khi có chủ định nghiên cứu một vấn đề nào đó, sau một khoảng thời 
gian ta đã có được các tài liệu, hô sơ, dữ kiện về bệnh của các bệnh nhân (ví 
dụ: ung thư phôi) - Đó là nhóm bệnh. 

Nhóm chứng: được chọn một cách NGÃU NHIÊN những người 
không bị bệnh nghiên cứu trong quân thê đích có chứa nhóm bệnh nêu 
trên (sơ đô 8.I). 

Điều tra hồi cứu về việc phơi nhiễm trước đây với yếu tố nghiên 
cứu của cả hai nhóm (ví dụ: trước đây có hoặc không có hút thuộc lá), sẽ thu 
được A,C và B, D như đã nêu ở mục 4 của bài nghiên cứu thuân tập). 


Thời gian 





Hướng nghiên cứu 





BỆNH 





(Các đối tượng 
Không mắc một bệnh) 


phơi nhiềm 













Quần thể 





CHỨNG 
(Các đối tượng 
Không không mắc 


phơi nhiễm bệnh) 






Sơ đồ 8.1: Cấu trúc của nghiên cứu Hồi cứu 


1.ƯU NHƯỢC ĐIỂM CỦA PHƯƠNG PHÁP 
1.1. Ưu điểm 


~ Dễ thực hiện. 
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- Tốn ít thời gian 
- Có thể làm lại được. 
- Rẻ tiền. 





- Cho phép theo dõi, nghiên cứu các bệnh hiếm. 

- Cho phép sử dụng các kỹ thuật đắt tiền và lâu dài. 

- Cho phép phân tích nhiều yếu tó. 
1.2. Nhược điểm 

- Khó xây dựng được một nhóm chứng hoàn chỉnh. 

- Khó đo lường hết sai số. 

- Với những bệnh hiếm thì không áp dụng được mẫu ¡ ngẫu nhiên mà 
phải dùng tới tất cả các trường hợp bị bệnh nghiên cứu nên dễ có sai số. 

~ Tài liệu, hồ sơ cần thiết không hòan chỉnh. 

- Đối tượng bị quên (phơi nhiễm với các yếu tố khác...). 

- Không thực hiện được nếu như chân đóan trước đó không hòan 
chỉnh, thiêu chính xác. 
2. CHỌN NHÓM CHỨNG 

Trong nghiên cứu thuần tập: Nhóm chứng là nhóm không phơi 
nhiễm với yêu tô nghiên cứu. Trong nghiên cứu bệnh chứng: Nhóm chứng 
là nhóm không bị bệnh nghiên cứu. 

: Việc lựa chọn nhóm chứng trong nghiên cứu phân tích bằng quan sát 

rât quan trọng, nó liên quan chặt chẽ đên sự chính xác của nghiên cứu. 

Tốt nhất là dùng phương pháp “kết đôi”. Mỗi đối tượng của nhóm 
nghiên cứu (nhóm 1) phải chọn "kết đôi” một đối tượng cho nhóm chứng 


(nhóm 2), giông nhau hoàn toàn về các tính chất nghiên cứu cần thiết về 
tuổi, giới, phơi nhiễm với các yếu tô khác ngòai yếu tô nghiên cứu. 

(1) Những đối tượng của nhóm chứng phải có đầy đủ các tính chất 
về con người, địa điểm, thời gian như những đối tượng của nhóm nghiên 
cứu, ngọai trừ: bị bệnh trong nghiên cứu hồi cứu; phơi nhiễm với yếu tố 
nghiên cứu trong nghiên cứu thuân tập. 

(2) Thu thập các thông tin của nhóm chứng về, các vấn đề nghiên 
cứu (phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu, các dữ kiện về từng cá nhân, các 
yếu tô của môi trường...) phải cùng một phương pháp thu thập thông tin của 
nhóm nghiên cứu (cùng kiêu điều tra, cùng cách đo lường, cùng phương 
pháp xét nghiệm, thăm khám ...). 

(3) Cần phải lọai bỏ ảnh hưởng của các yếu tố khác ngòai yếu tô 
nghiên cứu lên cả hai nhóm. Ví dụ: nghiên cứu nguy cơ gây ung thư vú theo 
tần số và khỏang thời gian cho bú - khỏang thời gian này phụ thuộc vào số 
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lần và khỏang cách mang thai, nên khi chọn nhóm chứng phải chọn những 
phụ nữ có cùng số lần và khỏang cách mang thai như nhóm nghiên cứu. 

(4) Đề loại bỏ sai số trong nghiên cứu bệnh chứng, người nghiên cứu 
phải xác minh từng trường hợp bị bệnh và từng trường hợp chứng có thật sự 
phơi nhiễm hoặc không phơi nhiễm với yếu tố nghiên cứu. Khi tiến hành 
xác minh như vậy, tốt nhất là phải hoàn toàn không biết đối tượng đó có 
bệnh hoặc không có bệnh. Điều này không phải dễ, nhất là những trường 


hợp bệnh có biểu hiện quá rõ ràng. 


(5) Không vì lý do kinh phí mà buộc phải giảm đi sự kiểm tra đầy đủ 


các đối tượng ở nhóm chứng. 


Nhóm chứng phải tương tự như nhóm bệnh, có thể được chọn trong: 


- Quần thể chung. 


- Quần thể thu hẹp (một khu vực có nhiều cas bệnh). 
- Quần thể bệnh nhân trong bệnh viện (không bị bệnh nghiên cứu và 


bệnh liên quan). 


~ Người nhà của bệnh nhân (anh em, bà con...) 
- Đồng nghiệp với đối tượng nghiên cứu (cùng nơi làm việc, nơi cư 


trú, cùng trường, láng giêng...) 


Theo Lilienfeld: Nhóm chứng được chọn như sau: 





Nhóm bệnh. 


Nhóm chứng 





© Tất cả các cas được chân đóan 
trong một quân thê nhật định. 


« Tất cả các cas được chấn đóan trong 
một mẫu ngẫu nhiên của quần thê đích. 

© Tất cả các bệnh nhân bị bệnh 
nghiên cứu/ các bệnh viện của quân 
thê đích (tât cả các bệnh viện trong 
quân thê đích) 

e Tất cả các cas trong một bệnh viện 
chuyên khoa. 

® Tất cả các cas được chân đoán / 
một hoäc nhiêu bệnh viện. 

© Các cas được xác định bằng các 
phương pháp khác với các phương 
pháp đã nêu trên. 


se Một mẫu ngẫu nhiên những người không 
bị bệnh đại điện cho quân thê đó. 

® Những người không bị bệnh trong mẫu 
đó (hoặc dưới mẫu) của quần thê đích. 


« Một mẫu những đối tượng nằm viện 
(bệnh nhân) không bị bệnh đó và các bệnh 
liên quan /các bệnh viện của quản thể đích 
(tất cả các bệnh viện trong quản thê đích). 


® Một mẫu bị các bệnh khác (không liên 
quan) trong cùng bệnh viện. 

® Một mẫu giống nhau về chỗ ở: Ngay 
cùng xóm nhà, những nhà kê cận. 

se Vợ hoặc chồng, anh chị em, bạn bẻ, đồng 
nghiệp. 
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3. TÍNH CÁC NGUY CƠ 


Giả sử ta cũng chọn vấn đề trên (trong nghiên cứu thuần tập) để 
nghiên cứu, nhưng tiến hành bằng phương pháp hồi cứu: 

- Ta đã ghi nhận được toàn bộ các trường hợp bị ung thư (440) của 
quân thể đích. Lấy các trường hợp đó làm nhóm bệnh (nhóm ]). 

- Chọn ngẫu nhiên những người không bị bệnh trong quần thể đó (ví 
du: chọn theo tỷ số 1/1 là 440 người) một nhóm chứng, và sau khi chọn ta 
được phân phối như sau: 




















_ Bệnh Chứng 

Phơi nhiềm - 320 (A) 176 (C) 

Không phơi nhiêm 120 (B) 264 (D) 
Tổng 440 (A +B) 440 (C + D) 

Từ nghiên cứu thuần tập trước ta tính được: 
A 320 
--4+C _ 320 +399 680 _ 
Km. g-Ố ” 120 =4 





B+D 120 + 599 .8&0 


320(A) và 120(B) là nhỏ so với tổng trong 2 mẫu số ở trên, cho nên 
có thể coi là không đáng kể trong các mẫu số đó, và như vậy RR có thể 
được tính gần đúng bằng: 


320 
~-4/C _ 399.680 „„ 
B/D 120 
599.880 


Dùng công thức này để tính RR trong nghiên cứu Thuần tập đối với 
các bệnh hiêm gặp và áp dụng trong nghiên cứu Bệnh - Chứng. 
AxD 


là tỷ suất chênh (otts ratio): OR = 
tỷ ( ) ?xC 








Đại lượng AFC 
B/D 


320x264 _ 
120x176 

Lần này ta cùng đạt kết qủa tương tự lần trước (nghiên cứu thuần tập) 
vì khi chọn ngầu nhiên nhóm chứng ta đã chọn được tỷ lệ: phơi nhiêm/không 
phơi nhiễm băng 4/6, tương tự tỷ lệ này của quân thê đích. Điêu này không 
phải lúc nào cũng xảy ra. 


Trong ví dụ trên: @Ø#= 
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Trong nghiên cứu Bệnh - Chứng cũng không phải thường xuyên 
ghi nhận được tất cả các trường hợp bị bệnh trong quân thê đích như trong 
nghiên cứu thuần tập và cũng không luôn luôn đạt được một ước lượng 
chính xác về tỷ lệ phơi nhiễm của nhóm chứng so với tỷ lệ đó của quần thể 
đích. Giá trị của nghiên cứu Bệnh - Chứng tủy thuộc phần lớn vào hai vấn 
đề đó. (xem hình 8. L). 


4. LỰA CHỌN PHƯƠNG PHÁP KHI TIỀN HÀNH NGHIÊN CỨU 


(1) Một nghiên cứu Bệnh - Chứng được tiến hành trước để kiểm 
định một giả thuyết, nghiên cứu thuần tập tiến hành sau. 


._ (2) Bệnh càng phổ biến thì càng dễ tiến hành một nghiên cứu 
thuân tập. 


(3) Khoảng thời gian từ khi phơi nhiễm cho đến khi bị bệnh càng 
ngăn thì càng thuận lợi cho một nghiên cứu thuân tập; khỏang thời gian đó 
đài thì nghiên cứu bệnh chứng nên được chọn hơn. 


(4) Tài liệu hồ sơ có sẵn càng đầy đủ, chính xác thì nên dùng 
phương pháp Hồi cứu hoặc phương pháp Thuần tập Hồi cứu (Étude de 
cohorte rétrospective - Étude prospective dans le passé) 


(5) Có một sự kết hợp mạnh mẽ giữa yếu tố căn nguyên nghỉ ngờ và 
bệnh thì thuận lợi cho một nghiên cứu thuần tập (bom nguyên tử và 
Leucémie). 

(6) Nếu như dự đóan có nhiều sự thay đôi, biến động trong các nhóm 
đối tượng của một nghiên cứu tương lai thì nghiên cứu bệnh chứng nên 
được ưu tiên hơn. 


Xét đầy đủ 6 điểm trên, ta thấy rằng: phần lớn các nghiên cứu phân 
tích bằng quan sát được thực hiện bằng phương pháp Hồi cứu. 

Chất lượng của một nghiên cứu Hồi cứu phụ thuộc vào tính chất và 
mức độ phức tạp của mô hình (dự đoán) mà ta đưa ra phân tích, giải thích; 
phụ thuộc vào tính đại diện của những người bị bệnh, và sự tương đồng về 
phơi nhiễm của nhóm chứng và quần thê đích đã xảy ra (quần thẻ mà kết 
quả nghiên cứu sẽ được áp dụng). 


5. PHÂN BIỆT GIỮA PHÂN TÍCH THÓNG KÊ VÀ PHÂN TÍCH NHÂN QUÁ 

. Trước khi phân tích mối quan hệ nhân quả một bảng 2x2 nêu trên, 
nhất thiệt phải tiên hành phân tích bảng đó băng phương pháp thông kê. 
Dùng test z? (chicarré) đề thực hiện việc này. Mục đích của phân tích thống 
kê là xác định các đối tượng được phân phối trong bảng 2x2 (theo 2 tính chất: 
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có và không có bệnh, có và không có phơi nhiễm với ¡ yếu tố nghiên cứu) là có 
liên quan hay không liên quan tới sự may rủi. Một kết quả phân tích thống kê 
có ý nghĩa nói răng: vai trò của may rủi trong sự phân phối đó là rất nhỏ, lúc 
đó mới tiền hành phân tích, đánh giá về mối quan hệ nhân quả. 


Nên sử dụng công thức tính ? đơn giản như sau: 
M|lap ~BC|~ T] 


+= 





(4+ BC + DX4+ C}(8 + D) 

Trong đó: Ní= 4+B+C+D. 

Tra bảng ¿?, Với độ tự do bằng I1: 2z? =3.84  p=0,05; 
z”=6,63 —> p=0/01. 


6. LUẬN XÉT VÈ MÓI QUAN HỆ NHÂN QUÁ KHI ĐÃ CÓ KÉT 
HỢP THÓNG KÊ 


Trong khi chưa có thực nghiệm, chỉ mới bằng phương pháp nghiên 
cứu quan sát, cần phải dựa vào các tiêu chuẩn sau đây đề xác lập mối quan 
hệ nhân quả: 

6.1. Diễn biến theo thời gian 

Nguyên nhân có trước, hậu quả có sau: phơi nhiễm với yếu tố (nghỉ 
ngờ) trước, sau đó mới bị bệnh. Điêu này không phải lúc nào cũng có thê 
xác định được, nhất là những bệnh mãn tính, thời kỳ ủ bệnh dài, và sự bắt 
đầu có thê hoàn toàn không nhận thấy. 

6.2. Độ mạnh của sự kết hợp 

Dùng RR đề đo độ manh của sự kết hợp: RR càng lớn thì sự kết hợp 
càng chặt chẽ. Đôi khi chỉ cần dựa vào một độ mạnh của sự kết hợp cũng đủ 
kết luận mối quan hệ nhân quả: Tất cả các đối tượng phơi nhiễm đều bị 
bệnh và tất cả các đối tượng không phơi nhiễm đều không bị bệnh đó. 

6.3. Tính đc hiệu của sự kết hợp 


Được đo bằng RA. Một mối tương quan lý tưởng khi chỉ tồn tại mồi 
quan hệ giữa 2 biến số: một yếu tố chỉ liên quan tới một bệnh và ngược lại, 
một bệnh chỉ có liên quan với một yếu tố. Tương quan giữa thuốc lá và ung 
thư phổi là tương quan khá đặc hiệu, tỷ lệ quy kết (FER) của yếu tố căn 
nguyên thuốc lá chiếm ưu thế so với các yếu tô khác. 
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6.4. Tính chặt chẽ trong mối quan hệ liều lượng - hậu quả 

Nếu phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ càng nhiều, càng kéo dài thì 
nguy cơ bị bệnh càng tăng. Ví dụ: nguy cơ bị mắc các bệnh đường hô hấp 
càng tăng khi số năm hút thuốc lá càng nhiều và số điếu thuốc hút trong 
ngày càng nhiều. 
6.5. Tính bền vững của sự kết hợp 

Các tác giả khác nhau, dùng các phương pháp nghiên cứu khác nhau 
(thuần tập, bệnh chứng), tiến hành nghiên cứu trên các đối tượng khác nhau 
cùng đưa ra một kết luận. Ví dụ: Nhiều tác giả bằng các tiếp cận khác nhau 
trên các đối tượng khác nhau (ở Anh, Mỹ, Pháp.vv...) đều khãng định sự 
bên vững của môi quan hệ giữa hút thuôc lá và ung thư phôi. 
6.6. Giải thích thỏa đáng 

Cơ chế tác động của yếu tố, sự đáp ứng sinh học của cơ thê, sự tương 
tác để dẫn đến bị bệnh ở người phải được giải thích thỏa đáng, chấp nhận 
được trong phạm vi hiệu biệt của chúng ta về các khoa học cơ bản về sinh học 
ở người. 
6.7. Quan hệ với những kiến thức hiện đại 


Chấp nhận về sinh y học, và chấp nhận về các ngành khoa học nói 
chung. Mối quan hệ giữa thuốc lá và ung thư phối được chấp nhận bởi sinh 
học hiện đại: Chất gây ung thư (Hydrocarbur đa vòng) đã được tìm thấy 
trong khói và goudron của thuốc lá. Tác động gây ung thư của các chất này 
đã được xác minh trên súc vật thí nghiệm. 


7. CÔNG THỨC TÍNH CÁC NGUY CƠ VÀ VÍ DỤ 
7.1. Nghiên cứu thuần tập 


7.1.1. Trình bày số liệu (tần số) 





Bệnh Lành 
Phơi nhiễm A ể Ne 
Không phơi nhiễm B | D | Nne 
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71.2. Cách tính 


() 


2) 


@) 


4) 


@®) 


(6) 


@) 


(8) 


@) 


(10) 


q1) 


(12) 


SÓ ĐO 
Nguy cơ cá nhân h 
ở những người phơi nhiễm 
Nguy cơ cá nhân 
ở những người không phơi 
nhiễm 


Test thống kê 
Ý nghĩa thống kê của (3) 


Nguy cơ tương đối - ước 
lượng điêm 


Nguy cơ tương đối - ước 
lượng khoảng (với khoảng 
tin cậy 95%) 

Nguy cơ qui kết - ước 
lượng điêm 

Nguy cơ qui kết - ước 
lượng khoảng (với 
khoảng tin cậy 959%) 

Tỷ lệ qui kết - ước lượng 
điêm ở nhóm phơi nhiễm 


Tỷ lệ qui kết - ước lượng, 
điêm cho quân thê đích 
(toàn thê những người phơi 
nhiễm và không phơi 
nhiễm) 

TY lệ qui kết - ước lượng khoảng 
(uới khoảng tì cậy 954): 

Hiệu chỉnh các số đo điểm 
và khoảng của 

Te, Tne, RR, RA, FER 
tuỳ vào giá trị của test chân 
đoán: 











CÔNG THỨC 
Te =- TT („1000 hoặc 100, 100000... 
Thu”: p * 1000 ñoặc 100, 100000... 
M||ap ~zc|~} 
# ~(1+8XC+DX4+CXB+D) 


p<0,05;:p<0/01... 

tra bảng ÿŸ với độ tự do bằng 1 
Te 

The 


RR = 


RR, RR = RR0%/2) 


RA = Te - The 


R4, RA = RA[I+ (,96 / z)} 





FER, - Te ~Tn£ ` tạo 
Te 
FER „ - Xe —Tne ) 10g 
4 ÂN x Tpe 
(m = đnn  x 1000) 
NI 


FER, FER =1 (L— FER )*'99/z) 


x3Ăc A-~ Ne[l- sp] 
We 
`. B~ Nne(L— Sp) 
Nhe 


(Sp : Độ đặc hiệu của test) 
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7.1.3. Ví dụ 


Một nghiên cứu ở Boston về sự kết hợp giữa việc sử dụng 
allopurinol với xuât hiện mày đay (dị ứng) ở những người đang dùng 
ampicilline, cho kết quả như sau: 


Những người có Những người Tổng 























nồi mày đay không nôi mày 
(bệnh) đay 
(không bệnh) 
Những người có sử dụng 
allopurinol (phơi nhiềm) l 5 6 
Những ngừơi không sử dụng_ 
allopurinol (không phơi nhiêm) 9 1163 1257 
Tổng 109 1215 1324 
Œ 7z=_ JŠ „1000 =223,88 
15+52 
@ e=—””“ — xI000 = 74,78 
94 +1163 
@) 1324Jsx1163)~@4x52]= '82% ) 
z?= =16,18 
(15 +94 X52 +1163 X15 + 52 X94 +1163 ) 
z=4.10 
4) p<0,01; (tra bảng 7 với bậc tự do bằng 1: z = 6,63 —> 
p=0.01) 
223,88 
5 R= =2, 
G) 74,78 
(6) RR, RR =_2,0012(96/410) — 177, 5,05 
Œ) RA = 223,88 — 74,78 = 149,10 
(8) RA, R4 = 149,101 + (1,96 /4,10)]= 77,83, 220,37 
(9) FER, = 2288 - 7478 „100 = 66,60% 
223,88 
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q0 FER„ 


_ 67(223.8§ - 74.78) 
1324 x§2,32 


x100 = 9,17% 


H)  ƑER, ,FER. =1—(I—0,6660) 09%) = 0.4358, 





0,8022 





hoặc 43,58%, 80,22% 





(2 Giả sử độ đặc hiệu của test chẩn đoán dị ứng là 959% (0.95) thì: 


Te 
67 


The 


_ 15- (67 x0,05) 


_ 94-1257 x0,05) 


x1000 =173,&§ 


x1000 = 24,78 


1257 


7.2. Nghiên cứu bệnh chứng 


7.2.1. Trình bày số liệu (tần số) 


Phơi nhiễm 


Không phơi nhiễm 


7.2.2. Cách tính 
SÓ ĐO 
(1) Nguy cơ cá nhân ở những 
người phơi nhiễm 


(2) Nguy cơ cá nhân ở những 
người không phơi nhiễm 


)_ Testthống kê 


(4) Ý nghĩa thống kê của (3) 














Bệnh Lành (chứng) 
A C MỤ 
B8 D M, 
N N, N 
CÔNG THỨC 


Không tính được chỉ từ bảng 2 x 2 ; 
với khái niệm tương đổi: Te = ORÑ 


Không tính được chỉ từ bảng 2x2; 
với khái niệm tương đổi: The = Ì 


2 


llao — 8C|~ 7Ì N 
# 2 
Ÿ — (M.ẶN.XM,ẶM,) 


p<0,05; (ra bảng # với bậc tự do bằng] v 
+z?=3,84I —>p=0,05) 
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@®) 


(6) 


@®) 


@®) 


6) 


q0) 


Tỷ suất chênh - ước 
lượng điêm 


Tỷ suất chênh - ước 
lượng khoảng 


(với khoảng tin cậy 95%) 


Nguy cơ qui kết (ước 
lượng chỉ với khái niệm 
tương đổi) 


Tỷ lệ qui kết - ước lượng 
điêm ở nhóm phơi nhiễm 


Tỷ lệ qui kết - ước lượng 
điểm cho quần thê đích 
(toàn thể những người có 
và không phơi nhiễm) 


Tỷ lệ qui kết - ước lượng 
khoảng (với khoảng tin 
cậy 95%) 


7.2.3. Ví dụ 
Miettinen đã nghiên cứu sự kết hợp giữa việc dùng viên tránh thai 
(CO) và viêm tắc tĩnh mạch cho kết quả như sau: 





RA = OR —1 
FER,„ = C8 =Ì „ 1ọọ 

OR 
rR „ - —P£(OR =1)_ _ 1o 


“1+ Pe(OR—l) 
(Pe : Tỷ lệ phơi nhiềm của quân thể đích) 
FER, FER = 1 —(L~ FER }°('99“2) 


(FER = FER, hoặc FER,„) 


pc 





Những người có - Những người không Tổng 
viêm tắc tĩnh viêm tắc tĩnh mạch 
mạch (bệnh) (không bệnh) 
Những người đã sử dụng 
viên tránh thai (phơi nhiêm) 12 3 65 
Những ngừơi chưa khi nào 
sử dụng viên tránh thai 
: 30 347 377 
(không phơi nhiêm) 
Tổng 42 400 442 
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@) 
(2) 


@) 


(4) 


@®) 


(6) 
@) 


(8) 


@) 


q0) 


Không tính được 
Không tính được 


442 
lu x347)- (0 ~e]- SỐ | 442 


42 x 400 x 65 x 377 





z?= = 5,94 


z£=2.4 
p<0/05; tra bảng 7? với độ tự do bằng I: „ = 3,84l—> p =0,05 


_ 12x347 
30 x53 


OR,OR = 2,62!2%/2) — 2 21, 5,68 


RA = 2,62 — 1,00 = 1,62 
FER, = 262 — 00 „100 ~ 61,83% 
2,62 





=2,62 


The 0,35(2,62 - 1,00) 
1+0,35(2,62 —1,00) 
(Giả sử: t lệ phơi nhiềm của quân thể đích: Pe = 0.35 ) 


EER „,FER „‹ =1 (L— 0.3618 )*0/3%) = 0.0845 , 0,5550 


x100 = 36,18% 


hoặc 8,45%, 55,50% 
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n=440 


Phơi nhiễm 
(n= 320) N 


Kh. phơi nhiễm 
(n=120) 

















n=440 








Phơi nhiễm `. 











(n=176) ` 


Kh. phơi nhiễm 
(n=264) 


BỆNH 


Nghiên cứu 
THUÀN TẬP 


Số lành thật: 
999560 


Nghiên cứu 
| BỆNH CHỨNG 


CHỨNG 


Hình 8.1. Tính đại diện của nghiên cứu bệnh chứng 
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NGHIÊN CỨU THỰC NGHIỆM 


1. KHÁI NIỆM CHUNG 

Để chứng minh một giả thuyết, chứng minh kết quả của một nghiên 
cứu phân tích bằng quan sát trước đây, có thể tiến hành bước tiếp theo là 
nghiên cứu phân tích bằng thực nghiệm (hay nghiên cứu can thiệp). Thực 
nghiệm được tiên hành có thể trên động vật, có thể trên người tình nguyện, 
để có thể nghiên cứu các bệnh truyền nhiễm cũng như các bệnh không 
truyền nhiễm. Có thể thực hiện các nghiên cứu thực nghiệm như sau: 











BỆNH TRUYỀN NHIỄM BỆNH KHÔNG TRUYÈN NHIỄM 
Động vật 
- Gây dịch trên quần thể - Gây ung thư thực nghiệm 
động vật. 
~- Nghiên cứu vaccin. - Gây xơ vữa động mạch thực nghiệm 
~ Virus học thực nghiệm 
Người 
~ Thử vaccin. - Thực nghiệm phơi nhiễm với các yếu tố căn 
- Nghiên cứu trên người tình nguyên. h ". 
nguyện. ~ Nghiên cứu và kiêm sóat các yêu tô nguy cơ. 
- Gây nhiễm bệnh trên - Nghiên cứu việc ngừng phơi nhiễm với các 
người. yếu tố độc hại. 





Nghiên cứu thực nghiệm liên quan mật thiết với các môn khoa học 
như: vi sinh học, miễn dịch học, huyết thanh học, độc chất, lâm sảng, Và các 
lĩnh vực khác của y tế cộng đồng... Khi tiến hành nghiên cứu, ngoài việc ghi 
nhận các kết quả bằng phương pháp quan sát (nghiên cứu mô tả, nghiên cứu 
phân tích bằng quan sát), nghiên cứu thực nghiệm có đưa thêm một yêu tố 
mới vào quá trình diễn biến tự nhiên của bệnh, đó chính là sự can thiệp 
(băng thuốc, vaccin...) và sau đó, đánh giá hiệu lực của sự can thiệp đó. 
Nghiên cứu thực nghiệm là sự chứng minh trực tiếp mối quan hệ nhân quả. 

Vì nhiều lý do như: đạo đức, sức khỏe, chính trị... cho nên, tiến hành 
thực nghiệm trên người gặp nhiều khó khăn. Tùy theo điều kiện cho phép, 
cơ hội thuận tiện..., có thê thực hiện các loại thực nghiệm khác nhau. 

1.1. Thực nghiệm trong điều kiện không kiểm soát 

Áp dụng một biện pháp y tế cho một quân thẻ nhất định, có thể coi 
như là một thực nghiệm. Ví dụ: tiêm chủng vaccin cho một tập thê đẻ làm 
hạ thấp tỷ lệ mới mắc một bệnh là một thực nghiệm; nghiên cứu này nhằm 
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chứng minh hiệu lực của vaccin, kết quả của chương trình tiêm chủng, sự 
đáp ứng miễn dịch của cá thê và của quân thể. 

Phân phối lương thực cho một quần thể dân cư đang bị đói, làm cải 
thiện tình trạng dinh dưỡng của họ, cũng là một ví dụ. 

Trong loại nghiên cứu này, tất cả những ai cân thiết được chăm sóc 
đều tham dự vào; các đối tượng nghiên cứu không được lựa chọn của người 
nghiên cứu. 

1.2. Thực nghiệm trong điều kiện có kiểm soát 

Đề chứng minh trực tiếp, khách quan, chính xác mối quan hệ nhân 
quả, chứng minh hiệu lực của một chương trình can thiệp, khi nghiên cứu 
phải chọn 2 nhóm: 

- Nhóm nghiên cứu: Chịu sự can thiệp. 
- Nhóm chứng: Không chịu sự can thiệp. 

Sau đó so sánh kết quả của hai nhóm đó. 

Cũng dùng cách này để so sánh phương pháp can thiệp mới và 
phương pháp can thiệp tốt nhất trước đây; cũng có thể so sánh phương pháp 
can thiệp mới và tình trạng không chịu sự can thiệp nào cả. Thực chất đây là 
phương pháp so sánh thực nghiệm. 

1.3. Thực nghiệm trong điều kiện tự nhiên 

Có một yếu tố nào đó xuất hiện một cách tự nhiên trong quần thể 
(không phải cô ý của người nghiên cứu), tiên hành phân tích bằng quan sát 
tác động của yêu tô đó lên sức khỏe và bệnh tật của quân thê. 

Ví dụ: Vụ nỗ bom nguyên tử ở Hiroshima là cơ hội để nghiên cứu tác 
động của phóng xạ lên con người, nghiên cứu phóng xạ theo mật độ, thời 
gian phơi nhiễm, và khoảng cách từ trung tâm nô... Sự phân bố các đối tượng 
phơi nhiễm với yếu tô nghiên cứu cơ hội như vậy là hoàn toàn thụ động. 





2. KÉ HOẠCH NGHIÊN CỨU THỰC NGHIỆM 


Mỗi kế họach nghiên cứu thực nghiệm trong lâm sàng cũng như 
trong y tế công cộng đều nhằm mục đích là giảm tối đa các sai số. Các kế 
họach để ra đều chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tô: 


~ Một kế họach lý tưởng không có sai số; 

- Ý thức tự nguyện của các đối tượng tham gia chương trình 
thực nghiệm; 

- Sự điều hòa các yếu tố tác động ngoài ý muốn; 

- Sự tuân thủ theo đúng chương trình đề ra; 

- Những yêu cầu về đạo lý khi thực nghiệm trên người. 
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Đề thực hiện một nghiên cứu thực nghiệm trên người, có nhiều cách 
so sánh khác nhau: 

(1) Phân phối ngẫu nhiên các đối tượng nghiên cứu vào các nhóm: 

~ Nhóm chịu sự can thiệp; 
~ Nhóm chứng: không chịu sự can thiệp. 

(2) Phân phối không ngẫu nhiên các đối tượng nghiên cứu vào các 
nhóm: 

- So sánh đồng thời các dữ kiện: Giữa các nhóm “Kết đôi”, hoặc giữa 
các nhóm khác nhau sau khi đã chuân hóa. 

- So sánh kế tiếp nhau: Giữa các nhóm được can thiệp bằng phương 
pháp mới với các nhóm đã được can thiệp băng các phương pháp khác, hoặc 
so sánh giữa các nhóm chịu sự can thiệp chéo nhau. 

3. THỰC NGHIỆM NGÄU NHIÊN 


Để loại trừ tối đa các sai sỐ, trong quá trình nghiên cứu, tốt nhất là tiền 
hành thực nghiệm ngâu nhiên, các bước tiên hành như sau: Xem bảng 9.I. 
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Bảng 9.1: Quy trình tiến hành một nghiên cứu thực nghiệm 


CÁC GIAI ĐOẠN TỎ CHỨC TIỀN HÀNH 


1. Xác định quần thể 


Là quần thể mà kết quả nghiên cứu sẽ được áp dụng 


2. Chọn đổi tượng Chọn một mẫu ngẫu nhiên các đối tượng cần thiết trong quần thể 
nghiên cửu: 


đích - Mời họ tham gia chương trình thực nghiệm. 


3. Nhận các đối có. : = ae... 
tượng tham gia: Một phần đồng ý tham gia Một phân từ chỗi, không 
tham gia 
4. Phân phối làm Nhồn thực nghifrđian 
2 nhóm: ciên V" 
ngầu nhiên 


5. Thực nghiệm: Can thiệp(vaccin, thuốc...) 
giống như can thiệp cho. 
quân thê đích 


Một placebo cùng phương 
pháp, thời gian, nhân viên... 
như nhóm thực nghiệm 


8. Kết quả thật : : 
được bộc lộc Quan sát, đo lường theo Quan sát, đo lường theo 
phân tích kết tiêu chuẩn định trước tiêu chuẩn định trước 





7. Điều hòa các 





yếu tổ của những Chấp Không Chấp Không 
đối tượng không nhận chấp nhận nhận chấp nhận 
chấp nhận: chương chương chương chương, 


trình trình trình trình 
































8. Kết quả thật 
được bộc lộ; phân 
tích kết quả 


Tới giai đoạn này, trên một mẫu rất nhỏ so với quần thê đích, 
một đánh giá thông kê không có sai sô mới được thực hiện- 
Đề có thê mở rộng, áp dụng cho quân thê đích 
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Kế hoạch thực nghiệm ngầu nhiên nói trên chỉ thực hiện được khi các 
đối tượng tham gia đồng ý cho chọn ngẫu nhiên, điều này không phải lúc 
nảo cũng đạt được. Các đối tượng có thể thích được ở nhóm này, có thể 
thích được ở nhóm kia. 


__. Để khắc phục điều đó, Zelen đã đề nghị chọn ngẫu nhiên trước khi các 
đôi tượng thỏa thuận, và những người từ chôi vào nhóm thực nghiệm sẽ 
được xếp vào nhóm chứng. 

(L Tiến trình cổ điển: 
Nhóm A 


Nhóm B 





Đối tượng đủ Đồng ý 
tiêu chuân tham gia 





Không tham gia (từ chôi) 


(2) Đề nghị của Zelen: 


Các đối tượng không chấp 
nhận chọn ngẫu nhiên 


Đối tượng đủ 
tiêu chuân 


Chọn ngẫu nhiên những 
đối tượng đồng ý 





4. ĐẶC ĐIỂM CỦA THỰC NGHIỆM TRONG QUẢN THẺ 


Đề đạt được kết quả mong muốn, khi tiến hành thực nghiệm trên quần 
thể ngoài bệnh viện một thực nghiệm nào đó, là áp dụng một chương trình y 
tế nhất định..., cần phải xét tới một số vấn đề như sau: 
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4.1. Điều kiện chung 

Sau khi đã đạt được các kết quả mong, muốn ở phòng thí nghiệm (trên 
súc vật), và trên người tình nguyện, bước tiêp theo mới thực hiện trên quân thê. 

- Tiến hành thực nghiệm trên quần thể có nguy cơ mắc cao, trong 
khoảng thời gian dự đoán sẽ có tỷ lệ mới mặc cao. 

- Cộng đồng phải chấp nhận hợp tác. 

- Y tế cơ sở, chính quyền địa phương chấp nhận ủng hộ. 

- Căn bệnh đã được phân tích chỉ tiết trước khi chương trình thực 
nghiệm được thiết lập, ít nhất từ 5 đến 10 năm. 

- Những người tham gia chương trình phải được thông báo về thực 
nghiệm (tổ chức tiền hành và nguy cơ). 

- Phải có đầy đủ nhân sự, phương t tiện, có sự hợp tác giữa nhà dịch tễ học 
và nhà thông kê học ngay từ giai đoạn đầu, lúc lập kế họach của chương trình. 


4.2. Đặc điểm chung 

- Tiến hành thực nghiệm trên những người có bề ngoài khỏe mạnh, 
cho nên họ chưa sẵn sàng hợp tác. 

- Quần thê luôn luôn biến động (tăng, giảm) nên có nhiều khó khăn 
khi ghi nhận và đánh giá kết quả. 

Không chỉ đánh giá kết quả về dịch tễ học, mà phải đánh giá về mặt tô 
chức thực hiện chương trình, và về mặt lợi ích kinh tế toàn diện. 


4.3. Tính chất về phương pháp 


(1) Khi lập kế họach nghiên cứu, cần phải dự đoán trước các yếu tố 
nhiễu, sự tương tác hợp lực hoặc loại trừ nhau của đồng thời nhiều yếu tó. 

(2) Các chương trình y tế không chỉ dựa trên một sự can thiệp duy 
nhất, mà phải xét tới nhiều sự phôi hợp. Ví dụ: theo dõi vai trò dự phòng 
bệnh mạch vành của một loại thuốc, trong các lân kiểm tra định kỳ phải theo 
đối cả những thay đôi của hoạt động thê lực, chê độ dinh dưỡng, gánh nặng 
công việc... 

(3) Không phải lúc nào cũng có thể thực hiện được việc chọn ngẫu 
nhiên, các đối tượng có thể thay đổi thái độ trong quá trình thực hiện 
chương trình. 

(4) Trong thử vaccin, các kế họach nghiên cứu khác nhau sẽ dẫn đến 
cách đánh giá khác nhau (miễn dịch tập thê, miễn dịch cá thê). 

@) Điều tra trên thực địa: phải nhận biết được các yếu tố nhiễu, và 
phải biết cách trung hòa nó; phải biệt được sự hợp lực, sự lọai trừ nhau của 
các yêu tô; phải biêt cách ước lượng tỷ lệ quy kêt của sự can thiệp. 

(6) Tiến hành thực nghiệm trên quần thể có tỷ lệ mắc bệnh cao, tác 
nhân gây bệnh đang có mặt, đang lan truyền trong quân thê, và tác nhân đó 
đang gây nên những biêu hiện rõ ràng. Ví du: thử một lọai vaccin mới trên 
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quần thể vào thời điểm mà ngay sau khi tiêm chủng vaccin gây miễn dịch 
tiếp theo là thời kỳ được dự đoán là tỷ lệ mới mặc sẽ cao. 


5. ĐÁNH GIÁ HIỆU LỰC CỦA MỘT CHƯƠNG TRÌNH 


Ước lượng hiệu lực của một chương trình can thiệp được dựa trên 
khái niệm đo lường nhân quả, đo lường tỷ lệ quy kết, như cách tính các số 
đo trong các nghiên cứu phân tích bằng quan sát. Ví dụ: thử một lọai vaccin: 
Nhóm được tiêm chủng vaccin sẽ có tỷ lệ mới mắc thấp hơn so với nhóm 
chứng (nhóm không được tiêm chủng vaccin - nhóm placebo). Hiệu lực bảo 
vệ của vaccin được tính theo công thức: 

Thi — Tỉ 


Thi 
Trong đó: - 77: là tỷ lệ tấn công ở nhóm chứng; 





HLBV = x100 


- T¡ : là tỷ lệ tắn công ở nhóm được tiêm chủng 
Vaccin. 
Giả sử, tỷ lệ mới mắc cúm ở nhóm chứng là 90%; tỷ lệ đó của nhóm 
được tiêm chủng vaccin (cúm) là 18%; thì hiệu lực bảo vệ của vaccin cúm là: 
90% —18% 
90% 
Như vậy: Khả năng bảo vệ của vaccin cúm là §0%. 


x100 = 80% 
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NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH 


1. KHÁI NIỆM 


Mục đích của bài này nhằm cung cấp một khái niệm chung về 
nghiên cứu định tính sử dụng trong đánh giá hệ thống y tế hoặc trong phân 
tích sâu những vấn đề khi nghiên cứu về sức khỏe. Trong thực tế phương 
pháp này còn chưa được áp dụng rộng rãi ở Việt Nam vì chúng ta vẫn còn 
rất quen thuộc với tính thuyết phục cao bằng những phân tích có ý nghĩa 
thống kê của nghiên cứu định lượng. Tuy nhiên, một SỐ tác giả tin răng sử 
dụng nghiên cứu định tính, trên một số chủ đề, thì vẫn là tốt hơn nghiên cứu 
định lượng, nhất là trong trường hợp phân tích tiến trình xã hội gây nhiều 
tranh cãi. Trên quan điêm chung, nghiên cứu định tính và định lượng là 
không loại trừ lẫn nhau và là bổ sung cho nhau. 

Chăm sóc sức khỏe và cung cấp địch vụ luôn luôn giải quyết vấn đề 
và sự tác động tương hỗ của con , người. Điều này làm cho nó cần thiết để 
biết và tìm ra rât nhiều các yếu tố được xác định rõ và gây ảnh hưởng đến 
thực trạng và tiến trình phát triển. Ví dụ trong chăm sóc sức khỏe ban đầu, 
điều này có thể thực hiện trong cộng đồng Tiêu: 


- Kiến thức của người dân, quan niệm, đòi hỏi và sự ưu tiên là được 
xem xét. 


- Phương pháp đánh giá và can thiệp được lựa chọn là lôi cuốn sự 
tham gia của nhân dân. 


Phương pháp định tính có thể thực hiện được hai nội dung trên. 


Để phân biệt, dưới đây sự khác nhau cơ bản của nghiên cứu định 
tính và định lượng (bảng 7) 


Bảng 1: So sánh hai loại nghiên cứu định tính và định lượng 


























Nghiên cứu định tính Nghiên cứu định lượng 
Câu hỏi thường đặt ra là “tại sao” Câu hỏi thường đặt ra là “bao nhiêu” 
hoặc “tân suât lã bao nhiều”. 
| Nghiên cứu sự vận động Nghiên cứu các hành động/hoạt động. 
Có tính chủ quan hơn Có tính khách quan hơn 
Không thể hiện bằng con số Đưa ra các bằng chứng bằng con số. 
Nghiên cứu khai phá Nghiên cứu được xác định. khăng định 
Tìm hiểu thái độ ứng xử, các xu hướng, | Đo lường mức độ hoạt động, các hoạt 
các khả năng can thiệp. động... 
Giải thích Mô tả 
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Phương pháp định tính được đặc trưng bởi phương thức mở. có gắng 
xác định “cái gì tồn tại” và “tại sao nó tổn tại” hơn là “bao nhiêu vấn đề tồn 
tại ở đó”. Nó giúp người dân nói lên quan niệm, chính kiến và kinh nghiệm 
của họ. Nghiên cứu định tính nhắm vào thực tế của sự hiểu biết được xác 
định bởi nhóm người trong nghiên cứu mà không áp đặt một loạt câu hỏi 
thiết kế sẵn (luôn được làm bởi người nghiên cứu) trên quần thẻ. 

Nghiên cứu định tính là một công cụ có ích để phát hiện niềm tin và 
quan niệm của người dân liên quan đến sức khỏe, phòng bệnh và chữa bệnh, 
sử dụng các dịch vụ y học cổ truyền... trong nghiên cứu về y học xã hội, thái 
độ ứng xử về y tế của cộng đồng, lĩnh vực hành vi và văn hóa xã hội của sức 
khỏe sinh sản có rất nhiều vấn đề mà phương pháp định tính là một trong 
những tiếp cận hiệu quả cao nhất có thê trả lời nhiều lý do của những vẫn đề 
sức khỏe mà bản chất bên trong có liên quan đến các yếu tổ trên. 


Như đã đề cập, nghiên cứu định tính và nghiên cứu định lượng 
không loại trừ lẫn nhau mà là bổ sung cho nhau. Đề thấy sự tương quan phát 
triên giữa nghiên cứu định tính và định lượng (bảng 2). 


Bảng 2: Tiệm tiến giữa các kỹ thuật định lượng và định tính 











Cấu trúc Bán cấu trúc Không cấu trúc 
Phỏng vấn Ví dụ phẫu thuật tử Ví dụ phỏng vấn Ví dụ phỏng vấn sâu 
1352 thi băng lời có bản hướng dân 
- cá nhân 
- nhóm Ví dụ phỏng vấn Ví dụ phỏng vấn Ví dụ phỏng vấn 
nhóm với bộ câu nhóm có chủ nhóm kiêu tường 
hỏi điêm thuật 





Quan sát — Ví dụ quan sát có Ví dụ quan sát Ví dụ quan sát hòa 
hướng dẫn có sự tham gia — nhập 





Nghiên cứu định tính được thực hiện khi chúng ta muốn hiểu biết rõ 
nguyên nhân sâu xa bên trong một tình huống hoặc vấn đề nhất định, trái 
với nghiên cứu định lượng là nhằm mục đích đo đạc các yếu tố đã được 
chọn, ví dụ như mô tả hoàn cảnh, so sánh hoàn cảnh khác nhau hoặc đánh 
giá ảnh hưởng của các chương trình can thiệp. Kỳ thuật nghiên cứu định 
tính bao gồm các câu hỏi mở, phỏng vấn cấu trúc lỏng, thảo luận nhóm hay 
thảo luận nhóm tập trung và quan sát. Các phương pháp này cung cấp các 
thông tin không chỉ về những việc gì mà mọi người làm (bao nhiêu người 
làm việc đó và làm thường xuyên như thế nảo), mà còn cho biết vì sao họ 
làm như vậy và các thông tin này cần thiết để lập kế hoạch thay đồi. 
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Trong nghiên cứu sức khỏe, các phương pháp định tính được sử 
dụng để mô tả các lý do sâu xa, niềm tin và kiến thức liên quan đến những 
vân đề sức khỏe của nhân dân hay trong chính bản thân các cán bộ y tế. Các 
kỹ thuật này rất thuận lợi để tìm hiểu các lý do của các hành vi con người 
hay là các ý kiến của mọi người về các vấn đề mà bạn quan tâm đến. 

Thu thập số liệu có thể bằng cách viết (ghi chép thực tế), ghi âm 
(phỏng vấn, thảo luận) hoặc quay video (thảo luận, về bản đồ, quan sát), qua 
điền vào các bảng kiểm đã được chuẩn bị hoặc bộ câu hỏi (phỏng vân, quan 
sát), bằng việc duy trì nhật ký, qua chụp ảnh, vẽ sơ đồ, (sơ đồ cơ thẻ, bản 
đỏ). Số liệu không bằng lời cân được chuyên thành số liệu bằng lời nếu 
chúng được phân tích. Tất cả các phương pháp này cuối cùng sẽ cho ra 
nhiều trang viết, chứa đựng nhiều thông tin, các thông tin này cần được 
phân tích trước khi có thê đưa ra các kết luận. Điều này khác với nghiên cứu 
định lượng, với các kết quả được trình bày thành các bảng số liệu có thẻ đưa 
vào chương trình máy tính đề dễ phân tích. 

Khi kết quả có thể nhìn thầy được (ví dụ như các bức ảnh hoặc bản 
đồ) cần phải giải thích, một ý tưởng tốt là có ít nhất hai người cùng làm việc 
để chuyền các hình ảnh thành lời và sẽ được phân tích. Khi ghi chép ở thực 
địa, một điều cần lưu ý là để khoảng lề rộng đẻ có thể ghi thêm các lời bình 
luận, thông tin bổ sung và mã hóa sau này. 


Bởi vì số liệu định tính giúp chúng ta tìm ra lý do đằng sau các con 
số đạt được từ nghiên cứu định lượng, điều quan trọng là phân tích chúng 
khi nghiên cứu vẫn còn đang tế tục. Sau đó khi vẫn đề không mong đợi 
hoặc không giải thích được xuất hiện, đó là lúc cần xem xét lại số liệu thô 
(thông tin được ghi chép) và nêu cần thiết trở lại gặp người cung cấp thông 
tin đề thu thập các thông tin bổ sung cần thiết. 


2. PHÂN TÍCH SÓ LIỆU NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH 





Mặc dù cách tiền hành và kết quả của nghiên cứu định tính khác với 
cách tiên hành và kết quả của nghiên cứu định lượng nhưng các nguyên tắc 
là giông nhau. Trong cả hai loại nghiên cứu đêu phải: 

~ Mô tả quần thể mẫu. 

- Sắp xếp, tóm tắt hoặc mã hóa số liệu (xử lý số liệu). 

- Biểu diễn tóm tắt số liệu theo cách làm thuận tiện cho phân tích số liệu. 

~ Rút ra các kết luận. 

~ Tìm cách thích hợp để khăng định hoặc phê chuẩn két quả nghiên cứu. 

Vì thế trong cả hai loại nghiên cứu, đầu tiên số liệu cần được “mô 


xẻ” thành các đơn vị có thể khai thác được, sau đó được “tập hợp” lại theo 
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cấu trúc phân tích. Trong cả hai loại nghiên cứu, chỉ có thể có kết quả tốt 
khi nghiên cứu dựa trên các câu hỏi rõ ràng, . số liệu phải đưa ra các câu trả 
lời cho các câu hỏi đó. Không cần phải cố gắng để chuyển các số liệu 
nghiên cứu định tính thành số liệu định lượng, đưa ra đánh giá sai về sự 
đảm bảo chính xác trong xử lý các con só. Nếu muón có thông tin hữu ích 
nhất từ số liệu định tính bản phải quan tâm đến chất lượng của thông tỉn, sử 
dụng các phương pháp khác nhau đẻ thu thập, hệ thống hóa và trình bày 
thông tin. 


Bước quan trọng nhất trong phân tích số liệu định tính là sắp xếp và 
rút gọn các bản ghi chép từ thực địa thành danh mục, bảng, biểu đồ, sơ đồ 
hoặc các cầu trúc khác có thể sẽ cho phép chúng ta thấy được các từ nào 
hoặc các khái niệm xuất hiện thường xuyên, bất kỳ mẫu hình hoặc liên kết 
nào và bất kỳ các thiếu hụt nào cần được bổ sung thêm. 


2.1. Mô tả quần thể mẫu 


Bước đầu tiên hữu ích trong xử lý số liệu (và trong báo cáo) là mô tả 
về những người cung cấp thông tin. Nếu số dượng đủ lớn, có thể lập bảng 
các thông tin về lai lịch, ví dụ tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ văn hóa, tình 
trạng hôn nhân giông như với nghiên cứu định lượng. 

Nhưng số liệu định tính thường có được từ số lượng nhỏ những 
người cung câp thông tin, ví dụ một sô ít người cung. cấp thông tin chủ chốt 
hoặc một sô thảo luận nhóm tập trung và vì thế mà cần có thêm thông tin về 
họ, ví dụ: 

Ai là những người cung cấp thông tin chủ yếu và vì sao họ được chọn. 

Ai đã tham gia vào thảo luận nhóm {ập trung? họ đại diện cho những 
nhóm nào và họ được chọn đại diện như thê nào? 

Trong hoàn cảnh nào mà quan sát được thực hiện (ví dụ: thời gian 
bao lâu, địa điêm, số lượng người quan sát, thời gian trong năm). 

Ai đã được quan sát (và ai không), môi quan hệ giữa người quan sát 
và người được quan sát như thê nào? 

Phản ánh của những người được quan sát này như thế nào? 

Trong thảo luận nhóm, ghi chép của thư ký rất quan trọng, đặc biệt 
các ý kiến về các loại phản ứng qua lại trong nhóm và biểu hiện tình cảm 
(hoặc không biểu lộ) trong cuộc thảo luận. Các thông tin như vậy cần thiết 
để giải thích các số liệu. 


2.2. Sắp xếp và tóm tắt số liệu 


Khi chúng ta làm nghiên cứu tại thực địa và sử dụng phương pháp 
định tính, điêu quan trọng là sau mỗi một phỏng vân hay thảo luận và quan 
sát, các sô liệu thô (ghi chép thực địa, ghi băng) được chuyên thành các bản 
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tóm tắt hay các bản sao có sắp xếp trật tự tốt. Bản ghi có cấu trúc lại này của 
các bản ghi chép phải phản ánh được tối đa các điều đã được thảo luận 
nhưng cũng phải bao gồm những điều quan sát riêng và ý kiến của chúng ta 
về cuộc phỏng vân hay thảo luận. Thực hiện các bản ghi chép này càng sớm 
càng tốt là điêu thực sự cần thiết, ít nhất là cuối mỗi ngày làm việc tại thực 
địa vì thế mà các ấn tượng vẫn còn sống động và rõ ràng. 


Đến khi phân tích các ghi chép thực địa như vậy, điều thường xuyên 
xảy ra là: các bảng ghi chép không chỉ bao gồm các thông tin quan trọng mà 
còn có nhiều thông tin ít quan trọng, thậm chí cả các thông tin vô ích. Đồng 
thời các số liệu thường không theo trật tự mà chúng ta cần phân tích, bởi vì 
mọi người chuyền từ thảo luận chủ đề này đến chủ đề khác trong khi thảo 
luận, và quan sát được thực hiện theo trật tự mọi người xuất hiện như di 
chuyển của chúng ta trong nhà hay cộng đồng. 


Để cho dễ phân tích, số liệu phải được sắp xếp theo trật tự và được 
tóm tắt. Cách tốt nhất đề làm việc này là quan tâm đến các mục tiêu của 
nghiên cứu hoặc bảng chỉ tiết hơn các câu hỏi hay các chủ đề cho thảo luận. 

Đầu tiên, số lượng các chủ đề thảo luận hay câu hỏi được xếp theo 
trật tự liên quan đến mục tiêu. Nếu số lượng có hạn hay không quá phức tạp, 
chúng ta có thê đánh dấu vào ngoài lề các bản ghi chép với các con sô - chỗ 
mà thông tin liên quan đến câu hỏi đưa ra, đánh dấu vào chỗ đó với số 
tương ứng. 

Ví dụ, trong thảo luận nhóm tập trung với các bà mẹ về thay đổi 
thực hành thức ăn bồ sung cho trẻ, số liệu có thê mã hóa như sau: 


Loại TP TE ~ Loại thực phẩm cho trẻ. 
Lần TA - Số lần cho trẻ ăn 

Tuổi AS ~ Tuổi cho trẻ ăn sam 

Loại AS ~ Loại thức ăn sam 

Lần CB AS - Lần chuẩn bị thức ăn sam 
Cách CB AS - Cách chuẩn bị thức ăn sam 


- Lý do tuổi cho ăn sam 





Với thảo luận nhóm về chủ đề người dân làm gì khi bị bệnh thông 
thường, chúng ta có thê sử dụng mã hóa như sau: 


Nguyên ~- nguyên nhân của bệnh 

Triệu - triệu chứng của bệnh 

Nơi ĐT đầu - nơi người bệnh điều trị lần đầu 
Thuốc ĐT đầu - thuốc điều trị lần đầu tiên 
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Kết ĐT đầu - kết quả điều trị lần đầu tiên 

Có thể quyết định chọn mã trước khi chúng ta bắt đầu nghiên cứu, 
chọn các từ chủ chốt hoặc thuật ngữ quan trọng với nhà nghiên cứu. Sau đó 
phân tích bao gồm xem xét số liệu để thấy các sự kiện và tần số (và bối 
cảnh) của các từ chủ chốt. 

Tuy nhiên hệ thống này có thể làm mắt các thông tin mà những 
người cung câp cho là quan trọng nhưng các thông tin này các nhà nghiên 
cứu không nghĩ đên trước. 


Thông thường tốt hơn là cởi mở, quyết định ít nhất một số mã hóa 
trước khi thực hiện nghiên cứu. Sau đó các từ mã hóa sẽ dựa trên cơ sở không 
chỉ mục tiêu hoặc các câu hỏi nghiên cứu mà còn dựa trên chính số liệu 
nghiên cứu, cũng như các ý kiến và các từ được những người cung cấp thông 
tin sử dụng. 

Mã hóa thường theo các chủ đề của hướng dẫn thảo luận hoặc các 
bảng kiểm cho các phỏng vấn hoặc các quan sát. Có thể có nhiều mã hóa 
cho một chủ đề nó phụ thuộc vào sự khác nhau của các thông tin mà chúng 
ta nhận được. Tuy nhiên chúng ta và các đồng nghiệp cần phải :ó khả năng 
hiểu các mã một cách dễ dàng vì thế mà dễ sử dụng và xem xét số liệu. 

Mã hóa lần đầu tiên bằng bút chì sẽ rất tốt, bởi vì trong khi làm việc 
chúng ta có thể thay đổi hoặc mã hóa lại khi phân tích số liệu theo các nội 
dung. Ghi mã bên lề trái của bản ghi chép. Các loại màu sắc khác nhau có 
thể sử dụng để xác định các câu trả lời giống và khác nhau. Một ví dụ về 
cách mã hóa như thế nào đã được sử dụng trong phân tích nghiên cứu về 
thái độ đối với quản lý bệnh tiêu chảy ở Sudan. 


Nhất thiết chúng ta phải mã hóa, việc phân tích có thê được thực 
hiện một phần bằng máy tính. Nếu tài liệu nghiên cứu được đưa vào máy 
tính và lưu trữ thì có thẻ tìm ra các từ hoặc khái niệm chủ chốt nhanh chóng 
và hiệu quả (nhưng không linh hoạt) bằng sử dụng chương trình máy tính. 


2.3. Tóm tắt số liệu: trình bày các bảng biểu và thông tin thành các biểu đồ 


Sau khi đã sắp xếp số liệu, cần phải tóm tắt lại. Bước đầu tiên là liệt 
kê các số liệu cùng với nhau. Nếu chúng ta đã mã hóa số liệu, tất cả các só 
liệu cùng chủ đề hay câu hỏi nghiên cứu sẽ có cùng mã và dễ dàng rút ra từ 
bản ghi chép số liệu. 

Cần phải nhận ra một vấn đề quan trọng của cách phân loại mà 
những người cung cấp thông tin sử dụng cho các thông tin. Ví dụ, khi chúng 
ta thảo luận nguyên nhân của tiêu chảy, mọi người có thể cho là do điều 
kiện “nóng”. Các khái niệm này cũng thường được áp dụng cho các loại 
thực phẩm và thuốc. 
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2.3.1. Cách đơn giản đề tóm tắt số liệu là bảng danh mục tương ứng với mã 
và chủ đề. Khi lập bảng danh mục cần nhớ là giữ các nội dung giống nhau 
từ nguồn số liệu theo các khoản mục thêm vào bảng danh mục vì thế sau 
này nều chúng ta có thể trở lại với bản số liệu gộc. Ví dụ chúng ta phải liệt 
kê tất cả các nguyên nhân mà người cung cấp thông tin đề cập đến trong các 
trường hợp bị bệnh thông thường. 





2.3.2. Một cách khác để xem xét số liệu là lập bảng Ma trận. Đó là một bảng 
nhưng không phải là số trong các ô mà là các từ. Chủ đề hay câu hỏi được 
ghi vào mỗi một cột và mỗi hàng là các nguồn thông tin khác nhau. Ví dụ 
kết quả thảo luận nhóm tập trung với các nhóm bà mẹ khác tuổi về thực 
hành ăn sam (bảng 6). 


Bảng 6: Ma trận về thức ăn sam cho trẻ của các bà mẹ ở các nhóm tuổi khác nhau 














Nhóm tuổi Cho ăn sam lần đầu Loại thức ăn sam Số lần ăn sam/ngày 
Các bà mẹ — | từ4-7 tháng © bột 1-2 lần/ngày 
TẾT 030 [tmmgbình6tháng  |+ bộtvớiđậulạc  |* tuỳthuộc thời 
khoai tây nghiên, gian có nhà của 
hoa quả nghiên, mẹ hay người 
bánh mêm chăm trẻ. 
° tuỳ thuộc nhu 
câu trẻ 
Các bà mẹ từ 5-11 tháng ® bột 1-2 lần/ngày 
đa) | ưangbình:8,Sthắng |s nướchoaqui  |+s tuỳ thuộc Hi 
gian có nhà của 
mẹ hay người 
chăm trẻ. 


° tuỳ thuộc nhu 
câu của trẻ 

















„Trẻ ít tuổi nhất của các bà mẹ trẻ, trẻ nhiều tuổi nhất của các bà mẹ 
quá tuôi sinh đẻ. 
- Các bà mẹ trẻ cho con ăn sam trung bình sớm hơn 2,5 tháng so với 
các bà mẹ thê hệ già. 
- Các bà mẹ trẻ cho con ăn sam nhiều loại thức ăn hơn các bà mẹ 
cao tuôi. 


: - Cả hai nhóm thế hệ các bà mẹ dường như không khác nhau về số 
lân cho trẻ ăn sam. 
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Như chúng ta có thê thấy, bằng cách sắp xếp số liệu vào bảng Ma trận 
các nhà nghiên cứu thực sự đông thời phân tích số liệu. 





Ma trận là cách thông thường để trình bày số liệu định tính. Số liệu 
có thể sắp xếp như trên tương ứng với loại người cung cấp thông tin (tuôi 
của các bà mẹ), nhưng cũng có thê theo cách khác, ví dụ như sắp xêp theo: 


- Trình tự thời gian 

~ Nơi thu thập số liệu 

- Loại hoạt động 

- Loại người với hành vi nhất định 


Những người nghiên cứu cũng có thê đưa các kết quả quan sát riêng, 
và bình luận của mình vào bảng Ma trận, ví dụ: quan sát của họ về các hành 
vi thông thường của các bộ y tê, học sinh hay giáo viên. 


Cần thận trọng khi lập các Ma trận, chúng ta không nên có gắng đẻ đo 
lường hay “bán đo lường” số liệu định tính của chúng ta. Đặc biệt khi sô lượng 
và sự lựa chọn những người cung cấp thông tin không dựa trên cơ sở đại diện 
thống kê, chúng ta cần tập trung vào chất lượng của thông tin chứ không phải là 
số lượng. 


33.3. Tất nhiên là nếu chúng ta tập trung các bà mẹ và trẻ em trong khi 
phỏng vấn, thảo luận hoặc quan sát thì chúng ta cũng có thể trình bày số liệu 
vào các bảng (Ma trận với các con số thay vào các từ). Đây là số liệu định 
lượng từ chính nghiên cứu định tính. Các loại khác của số liệu định tính 
cũng có thể định lượng sau khi đã sắp xếp và mã hóa, ví dụ: tần suất của các 
câu trả lời nhất định so với các câu trả lời khác. 

Cần nhớ là trong nghiên cứu định tính số lượng thường ít và sự lựa 
chọn không nhằm mục đích đại diện thống kê, vì vậy chúng ta không phải 
cố gắng để làm quá nhiều số lượng trừ khi số lượng cần đạt được theo tiêu 
chuẩn số lượng định lượng. 


Khi chúng ta có số liệu định lượng trình bày trong bảng, chúng ta 
cần phải kèm theo diễn giải chất lượng đề giải thích phân bố số lượng trong 
bảng. Ví dụ từ các cuộc thảo luận hay phỏng vấn, chúng ta có thể biết vì sao 
nhiêu bà mẹ điều trị tiêu chảy theo một cách hơn các cách khác, phù hợp với 
niềm tin của họ hay các lời khuyên mà họ nhận được. 

2.3.4. Khi các vấn đề phức tạp và có liên quan với nhau, biểu thị các số liệu 
dưới dạng các sơ đồ có thể đễ hơn. Sơ đồ là bất kỳ loại hình vẽ minh hoạ 


nào sử dụng các ô hay các vòng tròn chứa các từ, nôi với nhau bằng các mũi 
tên để biểu thị các biến số liên quan với nhau như thế nào (chiều của mũi 
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tên biểu thị chiều của sự ảnh hưởng). Độ đậm của 
nhau đê chỉ ra ảnh hưởng nhiều hay ít. Ví dụ sơ đồ biểu diễn một số số liệu 
của nghiên cứu về thực hành cho trẻ ăn sam như sau: 
2.4. Rút ra kết luận 

Đây là phần cần thiết của phân tích số liệu nhưng nó không phải là 
bước tách rời vào cuối cùng của quá trình nghiên cứu. Đặc biệt, với số liệu 
định tính, chúng. ta sẽ rút ra kết luận dần trong suốt quá trình phân tích, làm 
rõ thêm các môi liên quan hệ, thay đổi hay loại bỏ các nội dung khi phân 
tích. Như chúng ta đã có thể thấy ở các ví dụ trên về sắp xếp số liệu, kết 
luận có thể rõ ràng nếu số liệu được xếp theo cách rõ ràng. 





Chúng ta cần phải bắt đâu viết báo cáo nghiên cứu càng sớm càng 
tối, chúng ta bắt đầu xem xét số liệu ngay từ đầu, do vậy chúng ta có thể sử 
dụng tối đa số liệu sẵn có. Sau đó, có thể chúng ta có dịp để thu thập các 
số liệu bồ sung thêm khi cần thiết. 

Thường thì chúng ta muốn xem xét môi quan hệ giữa các biến số mà 
chúng ta sẽ thu thập sô liệu trong nghiên cứu của mình. Chúng ta có một số ý 
tưởng trước về biến số nào sẽ liên quan với nhau dựa trên các thuyết đã có. Ví 
dụ: có sự đồng ý chung là cung cấp nước sạch cho cộng đồng sẽ giảm xảy ra 
bệnh tật. 

So sánh trong số những người trả lời câu hỏi là một phương pháp 
được sử dụng trong phân tích số liệu. Khi chúng ta nhìn vào sô liệu, chúng 
ta có thể thấy mối liên quan đúng với dự đoán của chúng ta, nhưng cũng có 
thể không đúng với dự đoán của chúng ta. Đặc biệt nghiên cứu định tính có 
thể giúp chúng ta biết được vì sao kết quả lại không đúng với mong đợi của 
chúng ta. 

Ví dụ, trong chương trình khống chế sốt rét, một điều đáng chú ý là 
các làng phun thuốc muỗi vào buổi chiều có tỷ lệ mắc sốt rét mới cao hơn ở 
các làng phun thuốc vào buổi sáng. Mỗi liên quan này không thê giải thích 
được cho đến khi thực hiện quan sát với sự tham gia của cộng đồng đã thấy 
được những người phun thuốc đã có gắng đề sử dụng phần lớn số thuốc của 
họ vào buổi sáng vì thế buồi chiều công việc nhẹ hơn vì mang ít thuốc. 


Một ví dụ khác được phát hiện trong một nghiên cứu là một số cộng 
đồng xây dựng hó xí những kết quả không giảm bệnh tiêu chảy. Thông qua 
quan sát tham gia người quản lý chương trình đã phát hiện ra là thực sự mọi 
người không sử dụng hồ xí, bởi vì họ thấy khó chịu vì muỗi và mùi. Vấn đề 
này không được thảo luận trong cuộc họp cộng đồng, được coi là vấn đề 
đơn giản và trong phỏng vân mọi người không thừa nhận là họ không sử 
dụng hồ xí bởi vì họ biết là những người phỏng vấn mong họ sử dụng hồ xí. 
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Yếu tố văn hóa xã hội và hành vi thường ảnh hưởng đến mối quan 
hệ giữa các biến số. Bởi vì trong thực tế, các biến số về bối cảnh này thường 
tồn tại, tất cả các kết quả nghiên cứu phải được giải thích từ bối cảnh văn 
hóa xã hội của chúng. 

2.5. Kiểm tra kết quả nghiên cứu - chiến lược để đánh giá hay khẳng 
định giá trị của kết quả 

Nghiên cứu định tính không thê tóm tắt số liệu thành con số và áp 
dụng các test thông kê. Tuy nhiên cần đảm bảo giá trị của số liệu, bởi vì có 
thể có sai lầm hoặc sự không nhất quán trong thu thập số liệu thô. Tính giá 
trị có nghĩa là số liệu thực sự biểu thị những điều chúng ta nói chúng đại 
diện. Tất cả các nhà nghiên cứu cần xem xét kỹ lưỡng giá trị của số liệu. 
Nhưng trong nghiên cứu định tính, một vấn đề quan trọng đặc biệt là làm 
cho sô liệu có môi quan hệ hữu cơ logíc bằng mọi cách làm có thể để kiểm 
tra tính giá trị của sô liệu. 


2.5.1. Kiểm tra mẫu đại diện của số liệu 


Mặc dù những người cung cấp thông tin trong nghiên cứu định tính 
không phải thường xuyên được chọn bằng phương pháp ngẫu nhiên, nhưng 
họ phải được chọn một cách hệ thống, phù hợp với quy luật đã được thiết 
lập trước đây. Kiểm tra xem liệu chúng ta đã thực sự phỏng vấn tất cả các 
nhóm người cung cấp thông tin cần thiết để có được bức tranh hoàn chỉnh 
về chủ đề của chúng ta (và chúng ta không quá tin vào những người nói 
nhiều ở địa vị quan chức). Chúng ta đã có đại diện đủ các nhóm tuôi thích 
hợp chưa? Có cả nam và nữ không? Cả người giàu và người nghèo? Kiểm 
tra các bản ghỉ gốc của thảo luận nhóm - chúng ta có cho phép một hoặc 
một số người nói nhiều chế ngự sự tham gia của những người khác hoặc 
hướng dẫn toàn bộ cuộc thảo luận không? 





Có một hướng ph én trong quan sát ở thực địa là ghi các dự kiện 
mới và thú vị - nhưng cần kiểm tra chắc chắn là liệu đó có phải là các sự kiện 
đại diện không và nếu không thì ghi lại như các tình huống bình thường. 


2.5.2. Kiểm tra sai số do người quan sát 


Người nghiên cứu (như người phỏng vấn) có bất kỳ ảnh hưởng nào 
đến hoàn cảnh tiền hành nghiên cứu không? Chuẩn bị những người nghiên 
cứu, những người sẽ thực hiện quan sát, phỏng vấn, hướng dẫn thảo luận 
nhóm,... rât quan trọng. Họ cân phải nhận rõ các sai số mà họ có thể gây ra 
và có gắng đê hạn chế chúng. 


2.5.3. Kiểm tra chéo số liệu từ các nguồn số liệu độc lập 
Số liệu được kiểm tra chéo liên quan tới cùng câu hỏi nghiên cứu 
hoặc chủ đê nhưng thu được từ các cách khác nhau. 
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- Nguồn số liệu có thê thu được từ các kỹ thuật khác nhau được sử 
dụng để nghiên cứu cùng một chủ đề (thảo luận, phỏng vấn, quan sát). 

- Số liệu có thê có được bằng cách sử dụng cùng kỹ thuật thu thập số 
liệu nhưng với các nhóm người cung cấp thông tin khác nhau (nam và nữ, 
cán bộ y tế và các bà mẹ, bác sỹ, y tá và bệnh nhân...) 

- Số liệu có thể thu được trong cùng nghiên cứu hay trong các 
nghiên cứu khác nhau, do những người nghiên cứu khác nhau về trình độ và 
kinh nghiệm. 

Số liệu từ các nguồn khác nhau cần được kiểm tra so sánh với nhau 
và ít nhất không được đối ngược nhau. 

Do thu thập số liệu định tính rất dễ bị ảnh hưởng trong việc kết hợp 
giữa các nhà nghiên cứu và người cung cấp thông tin, thường có nhiều 
phương pháp khác nhau để thu thập cùng một thông tin (ít nhất cũng có một 
số thông tin trùng lắp). Vấn đề này được gọi là kiêm tra hình tam giác hay 
giải pháp đa phương pháp. Ví dụ: để tìm ra nơi mà mọi người đến đề nhận 
các chăm sóc sức khỏe nhất định, chúng ta có thể phỏng vân người cung cấp 
các dịch vụ y tế, phỏng vấn các chủ hộ gia đình được chọn, tô chức thảo 
luận nhóm với các bà mẹ và yêu cầu các gia đình vẽ bản đồ. Thông tin xuất 
hiện nhất quán từ hai nguồn trở lên trong các nguồn thông tin này được coi 
là có giá trị. 

Kiểm tra chéo số liệu từ những người cung cấp thông tin khác nhau 
cũng thẻ hiện những vấn đề khác nhau quan trọng.Ví dụ chúng ta có thể 
nghiên cứu kế hoạch hóa gia đình và chúng ta hỏi những ông chồng và các bà 
vợ về các biện pháp kế hoạch hóa gia đình mà họ sử dụng. Nếu họ trả lời 
khác nhau thì chúng ta phải tìm hiểu thêm nữa. Các câu trả lời khác nhau có 
thể phản ánh sự không hài lòng trả lời các câu hỏi do chúng ta nêu ra (và vì 
thế chúng ta cân chỉnh lại phương tiện nghiên cứu), hoặc là thái độ của các 
ông chồng và các bà vợ khác nhau với chủ đề kế hoạch hóa gia đình. Với câu 
hỏi vê số con mong đợi, hai người có thể có ý kiến và câu trả lời khác nhau và 
vì thế điều quan trọng là cần hơn nữa số liệu nghiên cứu của chúng ta. 


2.5.4. Kiểm tra chéo độc lập số liệu 


Trước khi viết báo cáo và kết luận cuối cùng hoặc trước khi đưa ra 
các đề nghị, những người độc lập xem lại toàn bộ quá trình từ khâu thiết kế 
nghiên cứu, thu thập sô liệu, đến phân tích và rút ra kết luận là một việc làm 
hữu ích. Loại kiểm tra này rất phô biến trong nghiên cứu lâm sàng mà việc 
áp dụng các kết quả có thể có ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe nhân dân, 
hiện nay loại kiểm tra này đang trở thành phô biến trong các loại nghiên cứu 
khác. Những người kiểm tra xem xét các tài liệu, kiểm tra các số liệu thô, so 
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sánh kết luận với số liệu và với kết quả của các nghiên cứu tương tự, đánh 
giá giá trị của các kêt quả nghiên cứu. 
2.5.5. So sánh và đối chiễu số liệu 


So sánh và đối chiếu số liệu cần được đưa vào trong thiết kế nghiên 
cứu - đề so sánh số liệu giữa các nhóm khác nhau, chúng ta cần đảm bảo có 
các nhóm khác nhau trong nghiên cứu của chúng ta. Ví dụ: nếu chúng ta 
muốn chắc chắn một biến số (như là trình độ văn hóa cao) ảnh hưởng đến 
biến số khác (chẳng hạn như phương pháp kế hoạch hóa gia đình), thì chúng 
ta phải so sánh nhóm các bà mẹ trình độ văn hóa cao với nhóm các bà mẹ 
trình độ văn hóa thấp. Sau đó chúng ta có thể khẳng định mối liên quan giữa 
các biến số. 

So sánh và đối chiếu số liệu cũng rất quan trọng khi chúng ta cố 
gắng để xác định các biến số từ kết quả nghiên cứu. 

2.5.6. Sử dụng tối da nhóm những người cung cấp thông tin 

Trong thiết kế nghiên cứu, tìm các nhóm những người cung cấp 
thông tin đại diện hoàn toàn khác nhau cho những biến só nhất định là rất có 
ích để xem xét rõ ràng hơn sự khác nhau giữa chúng. Ví dụ, có thể sẽ rất có 
giá trị nếu nghiên cứu cả những người không sử dụng và những người 
thường xuyên đến các cơ sở cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình để tìm 
ra các biến số chủ chốt ảnh hưởng đến sự chấp nhận và không chấp nhận 
các biện pháp tránh thai. Hoặc nêu chúng ta nghiên cứu về sự than phiền 
trong điều trị bệnh lao, chúng ta có thể không chỉ nghiên cứu những người 
đến điều trị thường xuyên hoặc những người không bao giờ đến điều trị nữa 
(hoàn toàn bỏ điều trị). Đây có thể là cách nhanh nhất đề xác định các biến 
số chủ chốt ảnh hưởng đến hành vi than phiền của các bệnh nhân lao. 


2.5.7. Nghiên cứu bồ sung để kiểm tra các kết quả 


Mặc dù chúng ta có thể không có nhiều thời gian để thực hiện các 
nghiên cứu bổ sung, một só kết quả nghiên cứu của chúng ta có thể rất thú 
Vị nhưng chưa đủ rõ ràng, vì thế chúng ta muốn trở lại gặp những người 
cung cấp thông tin để có thêm các thông tin. Việc làm này nhằm: 


- Khẳng định các kết quả mà chúng ta thấy chưa chắc chắn. 
- Loại bỏ hoặc xác định các biến số can thiệp. 


- Loại bỏ các giải thích không hợp lý và đối nghịch của các số liệu 
quan sát. 
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~ Tìm các bằng chứng âm tính. 


Các nghiên cứu nhỏ bỗ sung tập trung vào những điều quan tâm nhất 
hoặc những điểm trái ngược hay chưa rõ cũng có thể củng có các kết luận 
của chúng ta từ nghiên cứu ban đầu. 


2.5.8. Kiểm tra đằng đẳng 


Những người đồng đăng có thể kiểm tra số liệu, đó là những người 
không tham gia vào nghiên cứu nhưng thâm định chất lượng số liệu và giải 
thích số ệu. Ví dụ kết quả nghiên cứu với tuổi vị thành niên ở một cộng 
đồng có thể được một nhóm giống như vậy ở một cộng đồng khác xem xét 
lại kết quả mặc dù họ không phải là nhóm chính thức trong nghiên cứu, ý 
kiến của nhóm thứ hai về sô liệu và diễn giải số liệu có thể giúp khẳng định 
lại giá trị của số liệu. Những nhóm như vậy có thẻ đưa ra các đề nghị những 
điểm cần nghiên cứu thêm. 





2.5.9. Thông tin phản hồi từ những người cung cấp thông tin 


Tắt nhiên là chúng ta phải động viên sự tham gia của tất cả những tổ 
chức quan tâm vào các giai đoạn khác nhau của nghiên cứu. Chúng ta phải 
có được thông tin phản hồi về chính quá trình nghiên cứu và không chỉ về 
thu thập số liệu. Đặc biệt nghiên cứu định tính thường mở rộng giải pháp 
tham gia. 


Hỏi những người cung cấp thông tin họ nghĩ gì về phân tích số liệu 
của chúng ta và các kết luận là rất quan trọng và đó cũng là vấn đề đạo đức 
học trong nghiên cứu - chúng ta thu được thông tin qua họ và họ có quyền 
được biết chúng ta đã làm như thế nào với các thông tin đó. Đồng thời có 
được các thông tin phản hồi sẽ tăng cường chất lượng của số liệu và ảnh 
hưởng đến các kết luận của chúng ta. Trong giai đoạn phản hồi thông tin 
người cung cấp thông tin có thể làm rõ hay khăng định lại giải thích của 
chúng ta về các thông tin mà họ cung cấp và đưa thêm các thông tin khi cần 
thiết. Họ cũng có thẻ đưa ra các đề nghị về thông tin hoặc các lý giải bổ sung. 





Cách khẳng định này là cực kỳ quan trong khi nghiên cứu của chúng 
ta dẫn đến các đề nghị ảnh hưởng đến các chính sách hay thực hành. Nếu 
không có sự phối hợp chặt chẽ và cơ hội cho các thông tin phản hồi thì các 
đề nghị của chúng ta có thể không thích hợp và không được chấp nhận và vì 
vậy có thể sẽ không bao giờ được thực hiện. 


2.6. Kết luận 


Phân tích số liệu định tính rất khác với phân tích số liệu định lượng, đối 
với những người quen với sô lượng có thê cảm thây không thuận lợi khi sử 
dụng các từ ngữ hay khái niệm. Ta có thê cảm thây dường như là thiêu tính 
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khoa học nhưng như chúng ta đã thấy ở trên và từ kinh nghiệm của rất nhiều 
các nhà nghiên cứu, rât nhiều thông tin ta cần biết về nguyên nhân của bệnh tật 
và lập kế hoạch làm thế nào đề tăng cường sức khỏe thì không phải là con só. 
Không hiểu biết vì sao người dân lựa chọn những hành động như vậy, họ nghĩ 
hay tin tưởng như thế nào về các vấn đề sức khỏe chúng ta không thê giúp họ 
sông cuộc sông khỏe mạnh và có được các biện pháp chăm sóc sức khỏe tôt và 
phù hợp được. Phương pháp nghiên cứu định tính trở nên quen thuộc và chúng 
được sử dụng không chỉ với các nghiên cứu cộng đồng mà còn với cán bộ y tế, 
bệnh nhân hay sinh viên y khoa đề nghiên cứu lý do vì sao họ có những hành vi 
nhất định, tóm lại với tất cả các loại cộng đồng có thể áp dụng phương pháp 
nghiên cứu định tính. Nếu chúng ta muốn áp dụng phương pháp nghiên cứu 
định tính thì cần phải linh hoạt, phân tích cởi mở và cách học tốt nhất là hãy 
thực hiện nghiên cứu. 
Ví dụ: 

Thái độ về quản lý bệnh tiêu chảy ở Việt Nam 

Trong nghiên cứu ở Việt Nam, các bác sỹ, y sỹ, nhân viên y tế cộng 
đồng và các bà mẹ có con dưới Š tuổi đã được phỏng vấn. Họ đã được yêu 
câu nói về các khía cạnh khác nhau trong quản lý bệnh tiêu chảy. Các cuộc 
phỏng vấn đã được thực hiện cùng với các cuộc giám sát. 


Sau khi phỏng vấn, người đi phỏng vấn và người quan sát ghi nhận 
các điểm quan trọng nhất. Các điểm ghi chép này là các bản thảo cho phân 
tích số liệu. 

Trong khi phân tích số liệu, những người nghiên cứu cùng với 
những người phỏng vẫn và quan sát xem xét tât cả các bản thảo. Trong khi 
đọc các bản ghi chép này các điểm đáng quan tâm khác nhau được đánh dấu 
bằng các màu khác nhau. Sau đó tập hợp tất cả các điểm được đánh dấu 
theo mỗi màu lại và sẽ phân loại tương ứng với các màu. Cách làm này có 
ưu điểm là liên kết các hoạt động của mỗi người tham gia vào nghiên cứu. 
Bằng cách làm này không ø chỉ cho tất cả mọi người tham gia vào nghiên cứu 
biết được kết quả mà còn khuyến khích được mọi người thảo luận. Liên kết 
phân tích số liệu là cách thích hợp trong làm việc nhóm mà làm việc nhóm 
là phương pháp cần thiết phải thực hiện ở tuyến y tế huyện. 


Có thể xem phân loại trong bảng sau (Bảng 3) 


149 


'hlps:/ietlun heploerg 


Bảng 3: Phân loại điều trị bệnh tiêu chảy 





Bác sỹ và y sỹ 


Nhân viên y tế 
cộng đồng, 


Cộng đồng (các bà mẹ 
có con từ 0-4 tuổi) 





Kiến thức về 
các loại tiêu 
chảy phô 
biến 


Rất hạn chế hiểu biết 
về các thuật ngữ phố 
thông và khái niệm 
của tiêu chảy. Xác 
định 4 loại hoặc ít 
hơn.\ 


Có một số hiểu biết 
về các thuật ngữ 
phổ thông và các 
loại tiêu chảy. Xác 
định 6 hoặc 7 loại 
tiêu chảy. 


Xác định được 12-13 
loại và thuật ngữ về 
tiêu chảy, đó là cơ sở 
cho chiến lược điều trị 
tiêu chảy khác nhau. 





Thái độ với 
các thầy lang 


Phản đối mạnh việc 
cổ vũ các thầy lang. 
Chỉ trích các bà mẹ 
nghe lời chỉ dẫn và sử 
dụng thuốc của các 
thầy lang 


Phê phán các bà mẹ 
theo lời chỉ dẫn của 
các thầy lang. Tin 
tưởng các bà mẹ 
phải tìm các chăm 
sóc thích hợp tại 
các cơ sở y tế. 


Kính trọng các thầy 
lang truyền thống vì 
kinh nghiệm của họ 
trong chân đoán và điều 
trị I3 loại tiêu chảy. 
Trong hầu hết các 
trường hợp, thầy lang 
đưa ra các lời khuyên 
trước CSYT 








Thái độ đối 
với quản lý 
bệnh tại nhà 





Tin là các bà mẹ 
thường điều trị 
nhưng các can thiệp 
đó không có hiệu quả. 


¡ nhà 





Chỉ trích các thực 
hành điều trị tại nhà 
theo truyền thống 
được các bà già 
khuyến khích. 





Rất chỉ trích điều 
trị tại nhà theo 
phương pháp 
truyền thống, nhìn 
chung các phương 
pháp này không có 
kết quả và làm 
chậm điều trị “hợp 
lý” tại các cơ sở y 
tế 





Chiến lược điều trị tại 
nhà được xác định cho 
mỗi loại tiêu chảy. 

Các chiến lược này dựa 
trên lời khuyên của các 
bà già được kính trọng 
và các thầy lang. 
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Lý do cho trẻ ăn sam muộn của các bà mẹ trẻ 





















































Ruộng gần Tình trạng DD 
nhà của mẹtôt 

Thiếu thời TT Trẻ không 

gian nâu ăn Ang Du mẹ chịu ăn bột 

cho trẻ 
==z—— 
Thiếu ruộng Là đứa trẻ 
và các nguồn Sau cùng 
khác 

Mẹ, bạn bè 

Hiếm loại thức 'Thiếu thông tin hoặc chồng 

ăn sam không thích 




















Lý đo cho trẻ ăn sam sớm của các bà mẹ trẻ 







































Sinh đôi Tình trạng DD của 
` mẹkém 
Thiếu sữamẹ |—————] + bê 





Nghề ngiệp 
của mẹ 





Trẻ bị Chất lượng 
tiêu chảy Sửa kem 
Do cán ng ytế Do Xeg mẹ, 
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Các sơ đồ khác nhau được tạo nên cho các chủ đề khác nhau hoặc 
cùng một chủ đề nhưng cho các nhóm người cung cấp thông tin khác nhau, ví 
dụ cho các bà mẹ trẻ hoặc các bà mẹ cao tuôi. Loại sơ đồ nảy giúp ta khai 
thác chủ đề hơn nữa trong thảo luận tiếp sau. Ví dụ sau khi xem xét số liệu 
chúng ta có thể có gắng đê tìm ra lý do vì sao các bà mẹ, bạn bè hoặc các ông 
chồng thích hay không thích cho trẻ ăn sam. Hoặc là vì sao một số bà mẹ có 
các thông tin về các loại thức ăn nào cho trẻ ăn và chuẩn bị thức ăn đó như 
thế nào, trong khi đó một só bà mẹ khác không biết? Làm thế nào đề cung cắp 
các thông tin đó tốt nhất? 

Một số sơ đồ có thể phức tạp hơn các sơ đồ trên, đặc biệt nêu chúng 
ta có gắng để đưa được vào tất cả các Đã kiến và thái độ của người cung câp 
thông tin. Sơ đồ có thê thay đổi và phối hợp khi chúng ta có nhiều thông tin 
hoặc là khi chúng ta phân tích số liệu. 


Chức năng quan trọng nhất của sơ đỗ, giống như Ma trận là giúp 
chúng ta có được tông quan vẻ số liệu chúng ta đã thu thập. Điều này sẽ gợi 
3 cho chúng ta phân tích số liệu trong tương lai. 


2.6.1. Dạng đặc biệt của sơ đồ có thể giúp chúng ta thấy mối quan hệ 
trong sô liệu khác nhau đó là sơ đồ tiếp diễn, nó biểu thị diễn biến logíc 
của hành động hay quyết định trong những hoàn cảnh nhất định. Một ví 
dụ dưới đây về sơ đồ tiếp diễn biểu thị hành động do các bà mẹ thực hiện 
khi con họ bị tiêu chảy (sơ đồ). 


17 trẻ bị tiêu chảy nặng 
3| 2 4 | 4 2 


Khônglàm l_ Ngừng Uống nước Theo lời 1 Đến trạm 
gì trong ngày cho bú muối đường thầy lang——————*_ ytế 


4 L› †ì † 


Ỷ 
Dược thảo 
địa phương ] 














Sơ đồ: Hành động do 17 bà mẹ đang cho con bú (trẻ 6-18 tháng) thực 
hiện khi các con họ đang bị tiêu chảy nặng 
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Từ sơ đồ tiếp diễn, chúng ta có thể thấy các hành động khác nhau do 
17 bả mẹ thực hiện. Điều dễ dàng nhận thấy tất cả trẻ uông nước muối 
đường đều khỏi mà không cần dùng thêm phương pháp điều trị nào khác. 
Ba bà mẹ ngừng cho trẻ bú thì có một trẻ bị chết và hai trẻ khác khỏi sau khi 
được đưa đến trạm y tế. 


Sơ đồ tiếp diễn như vậy sắp xếp và làm rõ ràng ghi chép và tập hợp 
báo cáo nghiên cứu định tính. Hơn nữa, cấu trúc của sơ đồ đồng thời sử 
dụng cho phân tích và trình bày số liệu. 


2.6.2. Không phải tất cả các thông tin đều có thể đưa vào trong sơ đỏ, bảng, 
biểu đồ. Một phần quan trọng trong trình bày số liệu định tính bao gồm các 
đoạn tường thuật ngăn, các sự kiện mà số liệu nói đến. Đối với hầu hết 
những nhà nghiên cứu quen với con số, đồ thị thì hãy bắt đầu với các sơ đồ, 
biểu đồ trước khi bắt đầu các đoạn bằng lời. Các công cụ này sẽ giúp xác 
định các nội dung nhất định và giúp chúng ta đi theo các nội dung đó, quyết 
định các thông tin nào là quan trọng, thông tin nào là phụ và tóm tắt trong 
phần kết luận. 

Sau khi đã tóm tắt và sắp xếp số liệu theo một trong các phương 
pháp trên, chúng ta sẽ viết mô tả về các câu hỏi và các câu trả lời xuất hiện 
từ số liệu nghiên cứu. Các mô tả này theo trình tự mục tiêu và các câu hỏi 
nghiên cứu, với các trình tự chỉ tiết hơn dựa trên các bảng kiểm và các câu 
hỏi riêng (mặc dù trật tự có thể thay đôi khi phân tích nếu có vấn đề khác 
quan trọng đối với những người cung cấp thông tin). 

Thảo luận của chúng ta sẽ thú vị hơn nếu chúng ta đưa ra các ví dụ 
(về các câu chuyện cá nhân, bản đồ cơ thể, bản đồ...) và trích dẫn trực tiếp 
lời người cập tin trong đoạn viết ngắn của chúng ta. Thảo luận sẽ trở nên 
hấp dẫn hơn với các bô sung này. 
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XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH SÓ LIỆU 


Số liệu điều tra chỉ thực sự trở nên có ích khi chúng được tập hợp lại 
và phân tích hoàn chỉnh. Các thông tin y tế có thê thu được từ nhiêu nguôn 
khác nhau: thông tin thường quy (của ngành y tê và của cả ngoài ngành. y 
tế), từ các hệ thông giám sát, các điều tra vụ dịch hoặc các nghiên cứu 
chuyên biệt khác. 

Sau khi đã thu thập và mã hóa sô liệu, bước tiệp theo là phải xử lý 
chúng đê rút ra những thông tin cân thiệt có được từ tât cả các câu hỏi, các 
mục tin có trong phiêu điêu tra. Có thê dùng các cách xử lý sô liệu khác 
nhau như phương pháp thủ công (đêm sô liệu, đánh dâu băng tay và sử dụng 
máy tính tay đê tính) hoặc có thê dùng máy vi tính. 

Đôi với số liệu dịch tễ học mô tả đơn giản, số đôi tượng điêu tra 
trong khoảng 100 cá thê, việc tập hợp xử lý sộ liệu có thê làm dê dàng và rât 
nhanh nêu sử dụng phường pháp thủ công bằng cách đọc và viêt số liệu ra 
bằng tay; 2— 3 người cùng làm việc. Thuận lợi của phương pháp này. là có 
thê điều chỉnh ngay những sai sót do „phi chép hoặc mã hóa, và do vậy tạo 
nên một cảm giác “hoàn chỉnh” hợn về sô liệu thu được. Sau khi đọc sô liệu 
ra và đánh dâu theo kiểu đếm tần số, sử dụng thêm máy tính tay người 
nghiên cứu có thê dễ dàng tính được tông số, tỷ lệ phần trăm hoặc tân suât.; 
chỉ nên sử dụng máy vi tính để nhập số liệu đã được mã hóa vào máy qua 
bàn phím đối với những cuộc điều tra lớn và phức tạp. 


1. TẬP HỢP SÓ LIỆU BẰNG PHƯƠNG PHÁP THỦ CÔNG 


Người tập hợp đêm sô lân xuât hiện của một mục tin cụ thê có ở tât 
cả các phiêu điều tra; nêu số liệu chưa được mã hóa, thì trước tiên phải việt ra 
tât cả các khả năng trả lời . Ví dụ, khi tập hợp sô liệu về các triệu chứng của 
một bệnh cụ thê, trước hệt phải việt ra tât cả các triệu chúng có thê có của 
bệnh đó, sau đó lân lượt xem tât cả các phiêu điêu tra; khi thây ở một phiêu 
nào đó có một triệu chứng thì ghi lại băng cách đánh một vạch chéo tương 
ứng với triệu chứng đó trong danh sách liệt kê tần số như sau (hình 1, 2). Đê 
dễ đêm, cứ đến dấu thứ năm ta lại gạch ngang xuyên cả bón lân trước, sẽ có 
được từng tập hợp 5 lần (/⁄⁄), và dễ dàng nhận ra tông số lần xuất hiện của 
từng triệu chứng. 

Khi sô phiêu được phân tích >100, cách làm này có thê tạo sai sô, vì 
mệt mỏi nên có thê là đánh dâu nhâm mục tin (ví dụ “nôn” lại đánh nhằm 
vào “ia chảy”), đêm hai lân, quên đánh dâu. Càng dê có sai sô khi sử dụng 
cách làm này cho bảng hai chiêu. 











Triệu chứng Đánh dâu tân sô Tông 
Buôn nôn Uà 02 
Ïa chảy MHI 1! 06 
Táo bón MH HH f 9 
Dị ứng IM 1 Š 





Hình 1. Ví dụ bảng liệt kê tần số bằng cách đánh dầu 
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Tuổi Thứ tự sinh 
(năm) 











1 2 3 4 >5 Tổng 
0-4 0/7 U 14 
s-9 : II 11 ÚẠ 11 
10-14 “7 M 03 
15-19 HÀ UUA J 10 
20-24 Ú) II / 18 

1U 

/ 

Ủ 

/ 
Tổng l6 9 15 11 Š 56 





Hình 2 : Bản đếm tần số bằng cách đánh dấu cho một bảng hai chiều, 
biểu thị tuổi và thứ tự sinh của trẻ 
Phân loại thông tin theo tần số xuất hiện cũng là một cách tập hợp số 
liệu thủ công tương tự như phương pháp đọc và đếm tần số bằng cách đánh 
dấu. Bước đầu tiên là quyết. định các mức khác nhau của một loại mục tin ta 
đang xem xét, rồi sau đó xếp các mẫu phiếu điều tra theo đúng mức tương 
ứng của mục tin đó. Cuối cùng là đếm tổng số phiếu có ở từng mức. Cộng 


tất cả lại ta có tổng tần số xuât hiện. Hình3 minh họa phương pháp này 
nhăm xác định mức học vân của các đôi tượng điều tra. 


(8) (6) 
-| LỊ 
Không đến Phổ thông Thô thông Đại học 
trường Cơ SỞ trung học 


Hình 3. Phân loại mức học vấn ở các đối tượng điều tra 
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Cũng giống như phương pháp đọc và đếm tần số bằng cách đánh 
dấu, phương. pháp này cũng có thê có sai số. Tuy nhiên các sai số đo xếp 
loại nhầm dễ được nhận biết và điều chỉnh cũng thuận tiện hơn; ví dụ, nêu 
trong lúc kiểm tra tập “ "phổ thông cơ sở”, có lẫn một phiếu “phô thông trung 
học”. Ta chỉ việc chuyên mâu phiếu đó sang tập “ "phố thông trung học” cho 
phù hợp. Tuy nhiên, nếu cỡ mẫu lớn, nhất là khi vượt quá 300, phương 
pháp này có thể gây mệt mỏi và nhàm chán. 


2. CÁC BƯỚC PHÂN TÍCH SÓ LIỆU 


Khi phân tích số liệu, mỗi biến (hay câu hỏi) của từng đối tượng 
được nhặt ra rồi tóm tắt lại bằng các bảng số liệu. 


Các loại bảng số liệu cần có phải được xây dựng ngay sau khi các 
mục tiêu nghiên cứu đã được châp nhận, nhưng lại trước lúc tiên hành điêu 
tra; các bảng này sẽ hướng dân các bước phân tích phù hợp. 

Khi xây dựng các bảng phải thoả mãn ba điều kiện sau: 

e Tắt cả các số liệu phải ở dưới dạng có thể được phân loại thành 
các nhóm chỉ tiết, Ví dụ: lách to: có hoặc không; tuôi hay nông độ 
hemoglobin: là các giá trị cụ thê; 

„ ® Các nhóm trong một bảng phải không chồng lên nhau; nghĩa là, 
một đôi tượng chỉ được phân vào một nhóm trong bảng; 

,* Các bảng phải chứa đây đủ các số liệu “thô”; nghĩa là: không 
một đôi tượng nào lại không có trong một bảng, trừ trường hợp ngoại lệ. 

Khi thiết kế phân loại thông tin, với một biến thì ít nhất cũng phải 
có 2 nhóm, nhưng cũng nên không quá 10 nhóm. 

Ba bước cơ bản trong phân tích số liệu: 

s Phân tích riêng biệt từng biến, lần lượt hết biến này đến biến khác. 
Xét phân bồ tần số ở mỗi biến; và được gọi là phân tích bảng tân số một chiêu. 

' e Phân tích từng cặp biến tương ứng, chẳng hạn số mắc theo nhóm 
tuôi, giới, hay theo tháng trong năm; và được gọi là phân tích bảng 2 chiêu. 

s Tính các giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, tỷ lệ phần trăm,... Được 
gọi chung là các giá trị thống kê (các số đo trên mẫu). 


Vào lúc đã hoàn thành cả ba bước phân tích này rồi, người trực tiếp 
làm công việc phân tích sẽ có cảm giác “nhẹ nhõm” vê tập sô liệu thu thập 
được. Trong việc rút ra các kết luận, điều quan trọng là xem xét tìm ra các 
mối kết hợp giữa các biến và kiểm tra xem liệu những khác biệt đó là có 
thực hay không, tức là liệu chúng có ý nghĩa hay không. Các test ý nghĩa 
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thống kê được sử dụng đến trong giai đoạn này; kết quả sau kiểm định được 
diễn đạt bằng xác suất (p) để sự kết hợp đã xảy ra là do ngẫu nhiên. Thông 
thường một sự kết hợp được xem là có ý nghĩa nếu xác suất (p) nhỏ hơn 
5% (p < 0,05); nghĩa là, nếu như thực hiện 100 lần nghiên cứu như vậy thì 
sự kết hợp này xảy ra do ngẫu nhiên chưa đến 5 lần. 

3. CÁC BẢNG PHÂN TÍCH SÓ LIỆU ĐƠN GIẢN 





Bảng 1. là bảng tập hợp số liệu về nồng độ hémoglobine/máu và 
tình trạng nhiễm giun móc từ một nghiên cứu ngang trên một mẫu ø = 100 
người; thêm vào đó là thông tin về tuôi, giới của các đối tượng; bảng này là 
cơ sở đề xây dựng các bảng khác. 


Bảng phải có tên thích hợp, đầy đủ, chính xác, và tự giải thích (phải 
chứa thông tin về biên, về đôi tượng). 


Bảng 2. trình bày sự phân bố tuổi theo nhóm của 100 đối tượng; 
bảng chỉ có một biến là tuổi nên được gọi là bảng một chiều hay bảng phân 
tích số liệu đơn giản. 


Trong ví dụ này, tuổi được xử lý như là một biến rời rạc, lớp đầu 
tiên trong bảng chứa giá trị nhỏ nhất và lớp cuối cùng chứa giá trị lớn nhất. 
Để có được tần số ở mỗi lớp, có thể nhặt ra từ bảng số liệu thô bằng cách 
đánh dấu hoặc phân loại thông tin theo tần số xuất hiện. Với một mẫu lớn 
hơn, có thể phải sử dụng nhiều lớp tuôi hơn, lúc đó các nhóm tuôi có thể là: 
dưới l tuổi, l-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45—54, 
55—64,và 65 trở lên. 


Bảng I. Số liệu thô về nồng độ hémoglobin/ máu (g /100z»/) và tình trạng 
nhiễm giun móc ở 100 đối tượng/mẫu nghiên cứu 











Người Tuổi Giới Nông độ Nhiễm 
$Í (măm) hémoglobin/máu((g (100ml) giun móc 

1 46 Nữ 10,3 + 

2 9 Nữ §.4 + 

3 § Nữ 9,0 

4 30 Nữ 94 - 

5 45 Nữ 84 + 

6 2 Nam 10,0 + 

7 12 Nam §3 - 

§ 33 Nữ 10,9 + 

9 4 Nữ §,8 # 
10 57 Nam 10,0 + 

II 38 Nam 10,9 + 
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Nữ 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nam 
Nam 
Nam 





7,3 
83 
9.0 
9,8 
93 


13,8 
s9 

1,5 

10,9 
10/7 
10,5 
9,6 

68 

116 
92 

%4 

10,9 
115 
114 
94 

10,3 
12,7 
10,2 
112 
122 
10,0 
122 
10,1 
11,0 
10,3 


89 
13,1 
93 
6,4 
11/7 
10,0 
91 
10,8 
11,8 
6,6 
87 
9.8 
124 





+ t+t 


++++++ti 


++ + rỉ 


tư to +g+ư tt tt 


nh 


t+ưo.tn ga 


+ 
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Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nữ 


Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 
Nữ 
Nam 
Nam 
Nam 
Nữ 





1240 
10,6 
10,8 
11,0 
10,0 
10,9 


11,6 
10,8 
948 
§,6 
10,2 
1044 
10,8 
70 
11,0 
10,2 
10,2 
94 
6,8 
12/2 
10,0 
94 
9,6 
112 
79 


126 
10.2 
9,1 


10,8 
12/7 
6,2 


10,1 
12,9 
112 
84 
11,6 
9/7 
11,9 
7,8 
948 
12/1 





+ 


++++++t+trtrtrrr 


+++t+t+tr + 


¬.. 


++ 


++ i tờ tr + 
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Bảng 2. Phân bố tuổi của 100 đối tượng 











Nhóm tuổi (năm) Số lượng 
0-4 19 
5-15 25 
16—44 40 
>45 16 

Tổng 100 














Bảng 3. trình bày phân bố tuổi và giới của mẫu nghiên cứu, là một ví 
dụ về bảng hai chiều; có thể so sánh sự phân bồ tuổi, giới của mẫu nghiên 
cứu với sự phân bố đó của quần thể. Nếu hai phân bố đó tương tự nhau, thì 
mẫu nghiên cứu này có thê là đã đại điện cho quần thẻ. 






































Bảng 3. Phân bố tuổi, giới của 100 đối tượng nghiên cứu 
Nhóm tuổi (năm) Nam Nữ Tổng 
0-4 10 09 19 
3-15 12 13 25 
16—44 20 20 40 
>45 7 09 16 
Tất cả các tuổi 49 ñ1 100 
Bảng 4. Phân bố nồng độ hémoglobin / máu ở 100 đối tượng nghiên cứu 
Nông độ Hémoglobin / máu Tân só Tân số dân 
(g/100mi) Œ) 
6,0—6,9 0S 0S 
7,0—7,9 06 lại 
8,0—8,9 13 24 
9,0—9,9 22 46 
10,0—10,9 20 75 
11,0—11,9 14 89 
12,0—12,9 09 9 
13,0—13,9 02 100 
Tổng cộng 100 
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Đối với một biến liên tục, chẳng. hạn nông độ hémoglobin/máu, một 
bảng phân tích số liệu đơn giản được bắt đầu bằng việc tập hợp các số liệu 
lại vào từng lớp, như ví dụ ở bảng 4. 

Để xây dựng các nhóm, trước tiên phải tìm ra 2 giá trị nồng độ 
hémoglobin ở hai cực (mức thấp nhất và mức cao nhất); hiệu số của chúng 
là cơ sở đê tạo ra các lớp thích hợp. Trong ví dụ này, giá trị thâp nhât là 
6,2 và giá trị cao nhất là 13,8; hiệu của chúng là 7,6 ; chia kết quả này cho 
số lớp (10 lớp chẳng hạn) sẽ được khoảng cách lớp: 7,6/10 = 0,76 ; nhưng, 
nếu được thì nên tạo khoảng cách lớp bằng các số nguyên, trong ví dụ này 
có thể dùng I(g) làm khoảng cách lớp. 

4. CÁC BẢNG PHÂN TÍCH SÓ LIỆU HAI VÀ NHIÊU CHIÈU 

Các bảng hai hay nhiều chiều bao gồm việc đùng đến ít nhất là hai biển trở lên. 

Dạng đơn giản nhất là bảng 2 x 2, bao gồm 2 hàng và 2 cột (không 
kể cột tổng hàng và tổng cột). Từ bảng 1.có thể xây dựng được bảng 5a 
(hoặc 5b), nêu như dùng ngưỡng 10 gam hémoglobin/100 ml máu làm giới 


hạn, dưới ngưỡng này được coi là thiểu máu; bảng này rất hay được sử dụng 
khi cả hai biến đều được phân loại thành “có” và “không”. 


Bảng 5a: Liên quan giữa thiếu máu và nhiễm giun móc ở 100 đối tượng nghiên cứu 




















THIẾU MÁU Tỷ lệ 
Có Không Tổng Thiếu máu 
NHIÊM Có 35 24 59 593 
GIUN MÓC: | guóng | 11 30 4I 26,8 
Tổng 46 54 100 46,0 























Thường, khi tìm mối liên quan giữa các biến số thì trình bảy số liệu 
bằng bảng 2 chiều (như bảng 5a, 5b.); từ đó tính +? để kiểm định giả thiết... 


Bảng 6. ví dụ về bảng 3 chiều, cũng có hai biến: nồng độ 
hémoglobin/máu và giới, nhưng nông độ hémoglobin được chia thành các lớp. 


Bảng 5b: Phân bố tỷ lệ thiếu máu theo tình trạng nhiễm giun móc 

















Nhiễm Số đối tượng Số thiếu T) lệ % P 
giun móc nghiên cứu dư ờg Thiếu máu 
Có s9 35 59,3 Z? =10,/28 
Không 4I | là 26,8 p=0,0013 
Tổng 100 | 46 46,0 
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5. CÁC CHỈ SÓ THÓNG KÊ 
: Tắt cả số ệu của một biến thường được nêu vắn tắt bằng các chỉ số 
thông kê; các chỉ số phô biên là: 


ˆ® Tỷ lệ phần trăm của các đối tượng có một hiện tượng sức khỏe 
nhât định so với tông sô đôi tượng điệu tra; ví dụ, tỷ lệ học sinh bị nhiễm 
giun đũa; hay trong ví dụ trên, tỷ lệ thiêu máu trong mâu là 46%. 


Bảng 6. Phân bố nồng độ hémoglobin/máu theo giới ở các đối tượng nghiên cứu 














Nông độ hémoglobin/máu Giới tính Tổng 
(g/100m/) Nam Nữ (cả hai giới) 
6,0—6,9 2 3 5 
70-79 3 3 6 
§0-&9 6 7 13 
9,0—-9,9 10 12 2 
100-109 10 19 29 
110-119 9 5 14 
120-129 7 2 9 
130-139 2 0 2 

Tổng 49 s1 100 




















® Tỷ lệ phần trăm các đối tượng trên hoặc dưới một mức nhất định. 
Ví dụ, tỷ lệ phần trăm người trưởng thành có huyết áp tâm thu 
>140mnHg ; hoặc tỷ lệ phụ nữ có thai đi khám thai ít nhất một lần; hay ví 
dụ trên, tỷ lệ phần trăm số người trong mẫu nghiên cứu có nồng độ 
hémoglobine/máu < 10g/100ml (thiếu máu) là 46%. 


e Giá trị trung bình (cộng): được tính bằng công thức: 
Xị+X; +... +, 


xe 
lì 


Như ví dụ trên, nồng độ hémoglobin/máu của 100 đối tượng nghiên cứu 
được tính: 
10.3+8,4+...+12,1 


X=—————~ =l0025; 
100 
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Nếu như số liệu đã được xếp lớp (như ở bảng 4) thì dùng công thức: 
_.x/ 
3/ 


để tính: X _65x5+7,5x6+..+13,5x2 _ 10,025 
3+ó+...+2 


xi 





e Độ lệch chuẩn s: là căn bậc hai của phương sai s°; 





1 2 2 2 
Hay: si =- Tứ +X; +. +, THX ) 


Trong ví dụ trên tính được s”=2,562; và s =1,600 





Hay: nồng độ hémoglobin/máu của mẫu nghiên cứu là: 
X +s =10,025 +1,600 g/100ml 


Sử dụng máy tính tay có thể dễ dàng tính được độ lệch chuẩn và giá 
trị trung bình. 


,® Khoảng: là sự khác biệt giữa giá trị thấp nhất và cao nhất của cùng 
một biên trong tập hợp sô liệu thô. 


6. TƯƠNG QUAN 


Khi hai biến về lượng có liên quan hoặc kết hợp với nhau, tức có sự 
tăng hoặc giảm một biến này liên quan đến sự tăng hoặc giảm của biến 
khác. Ví dụ, trọng lượng trẻ mới sinh có liên quan rõ ràng với trọng lượng 
người mẹ, cân nặng theo tuổi của trẻ thường liên quan ngược với mức thu 
nhập của gia đình... 


Khi có hai biến liên tục của cùng một tập hợp các đối tượng, nên vẽ 
biểu đồ chấm đề có thể nhận ra mối tương quan của chúng. Các chấm càng 
tụ lại xung quanh đường thẳng thì hai biến càng có tương quan với nhau; có 
thể xác định mức tương quan bằng các công thức toán học và được biểu thị 
bằng hệ số tương quan. 


7. CHUÁN HÓA. 


Trước khi so sánh một tỷ lệ nào đó của hai quần thẻ hoặc của một quần thể 
nhưng ở 2 thời điểm khác nhau, nhất thiết phải tiền hành chuân hóa đề trung hòa 
các yêu tô nhiều. Hai yêu tô nhiễu quan trọng nhât thường gặp là tuôi và giới. 
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CHỌN TEST THÓNG KÊ TRONG PHÂN TÍCH SÓ LIỆU 


Các nghiên cứu Y học nói chung thường phải dùng tới phép so sánh; 
có thể so sánh một hiện tượng sức khỏe nào đó giữa quân thể này với quần 
thể khác, giữa mẫu này với mẫu khác; có thể so sánh kết quả giữa một trị 
liệu này với một trị liệu khác, một can thiệp này với một can thiệp khác ở 
trong bệnh viện hay ở ngoài cộng đồng,v.v... Cho nên có thê nói rằng, trong 
các nghiên cứu nói chung phải luôn luôn so sánh. Nhưng phải biết cách so 
sánh. Sử dụng thành thạo các test thống kê chính là biết cách so sánh. 


1. KHÁI NIỆM VỀ Ý NGHĨA THÓNG KÊ 


1.1. Cơ sở của các test thống kê 

Tắt cả các test thống kê đều có một lập luận như nhau. Nói chung, 
người ta tìm cách kiểm tra lại một (hay nhiều) giả thuyết về các yếu tố có 
thể gây nên sự khác biệt quan sát được. Sự khác biệt quan sát được đó, 
ngoài yếu tố nghiên cứu ra, có thể có những yếu tố khác, không ngờ tới, ví 
dụ như sai số do cấu trúc mẫu chăng hạn. Sai số đó liên quan tới một số 
nguyên nhân, các nguyên nhân này không bộc lộ rõ nên ta không nắm bắt 
được, cho nên gọi là sự may rủi, biến thiên ngẫu nhiên, hoặc sai số mẫu. 

Vì vậy, phải hiểu rằng, ngay cả khi các nghiên cứu giống nhau ở mọi 
điểm, nhưng chỉ do may rủi không thôi cũng có thể gây nên một sự biến 
thiên nhất định trong kết quả thu được. 

Cho nên, phải xác định một xác suất để cho sự may rủi đó đã gây 
nên sự khác biệt quan sát, bằng cách đặt ra một câu hỏi: Nếu như ta lập lại 
thử nghiệm đó rất nhiều lần trong cùng một điều kiện, thì ít nhất là bao 
nhiêu lần ta thấy được sự khác biệt quan sát có độ lớn như vậy. Chỉ có lý 
thuyết toán xác suất mới trả lời được câu hỏi đó. Nếu các tính toán của lý 
thuyết chỉ ra rằng, sự khác biệt quan sát chỉ xảy ra do ngẫu nhiên 5 lần trong 
100 lần thử nghiệm, thì người ta có quyền kết luận rằng, trong nghiên cứu 
đó, may rủi không phải là nguyên nhân duy nhất. Khi chặt chẽ hơn nữa, chỉ 
loại trừ vai trò của may rủi nêu nó có thê gây ra một sự khác biệt như thế I 
lần trong 100 lần thử nghiệm. 

Thật ra, không có một phương pháp nào đảm bảo chắc chắn được 
rằng, kết quả thu được không phải là một trong các trường hợp hiếm hơi đó 
(5% hoặc 1%), trường hợp do may rủi gây nên. Nhưng vì tỷ số 5/95 và 1/99 
là rất nhỏ, nên hợp lý hơn cả là quy sự khác biệt đó cho các nguyên nhân 
khác hơn là do may rủi, và như vậy có thê bác bỏ được giả thuyết Ho. 

Lưu ý rằng, trước khi tiến hành mọi test thống kê, cần kiểm {ra xem, 
có sự khác nhau không trong cấu trúc của các quần thể hoặc các mẫu mang 
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so sánh (cầu trúc tuổi của các quần thể chẳng hạn), mà không giải thích sự 
khác biệt quan sát được ngay trong sự khác nhau về cầu trúc đó. 
1.2. Giả thuyết Ho 

Cơ sở của mọi test thống kê đều dựa trên quan điểm của giả thuyết 
Ho. Khi muốn sử dụng một test thống kê trong phân tích so sánh 2 hoặc 
nhiều nhóm, thì ta phải đặt ra giả thuyết Ho, giả thiết là không có sự khác 
biệt về các vần đề nghiên cứu giữa các nhóm đó, hay sự khác biệt quan sát 
được đó chỉ là do các biến có ngẫu nhiên tồn tại trong quá trình chọn mẫu 
nghiên cứu. Sau khi đặt giả thuyết Ho (không có sự khác biệt quan sát, 
không có kết hợp giữa yêu tố nghiên cứu và bệnh nghiên cứu, nguy cơ 
tương đối bằng I...), ta sẽ kiểm định giả thuyết Ho đó, và kết quả của test 
thống kê sẽ cho ta hoặc chấp nhận giả thuyết Ho, hoặc bác bỏ giả thuyết Ho 
dựa trên sự so sánh các giá trị thống kê tính toán được từ test được chọn với 
giá trị chuẩn trong các bảng đã xây dựng sẵn cho từng test, ứng với những 
ngưỡng xác suất nhất định, và những bậc tự do nhất định. Khi giá trị tính 
được của test vượt quá giá trị chuẩn tương ứng trong bảng, người ta sẽ loại 
bỏ giả thuyết Ho, và kết luận rằng sự khác biệt quan sát được là có ý nghĩa 
thống kê. 

p là xác suất do ngẫu nhiên gây nên sự khác biệt ít nhất cũng bằng 
khác biệt quan sát. Có các công thức toán học cho phép tính được xác suất 
đó. 

1.3. Ngưỡng ý nghĩa 

Phải nhớ rằng, mọi quyết định thống kê dẫn đến khả năng loại bỏ giả 
thuyết Ho đều chứa đựng một nguy cơ sai lầm nhất định. Nguy cơ này được 
gọi là ngưỡng ý nghĩa của test. Ngưỡng này do người nghiên cứu quyết định, 
dựa vào tính chất quan trọng nhiều ít của vấn đề nghiên cứu (nghiên cứu cho 
phép trên thực tế được sai làm đến mức độ nào), và mục tiêu của nghiên cứu. 
Ví dụ, nếu ta thực hiện một test ý nghĩa thống kê ở ngưỡng ý nghĩa 5%, điều 
đó có nghĩa là ta đã chấp nhận một “xác suất sai lầm” là 5 lần trong 100 lần, 
ta đã loại bỏ giả thuyết Ho trong khi giả thuyết Ho này đúng. Cho nên, điều 
cần thiết là, ta phải chọn một ngưỡng ý nghĩa thấp nhất có thê được, nhằm 
loại trừ được nhiều nhất nguy cơ sai lầm này, vì Ì trong mọi nghiên cứu, ta 
không thể loại trừ hoàn toàn được các may rủi, ngẫu nhiên. 

Ngưỡng ý nghĩa thấp nhất là không có giới hạn (có thể là 0, 01, 
0,001, 0,0001...). Thông thường, tùy mức độ quan trọng nhiều hay ít của 
vấn đề nghiên cứu, mà ta có thê chọn ngưỡng ý nghĩa là 0,01 hoặc 0,05. 


Ngưỡng ý nghĩa (hay mức ý nghĩa) này được biểu thị dưới dạng 
“Giá trị p”. Giá trị p biêu thị xác suât thu được một sự khác biệt ít nhât cũng 
băng khác biệt quan sát là hoàn toàn do may rủi. Ví dụ, khi ta ân định một 
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ngưỡng xác suất 0,01 mà kết quả tính được từ test thống kê lớn hơn giá trị 
tương ứng trong các bảng tính sẵn, là ta đã có giá trị p nhỏ hơn 0,01. Điều 
đó có nghĩa là, xác suất p để thu được một sự khác biệt ít nhất cũng bằng 
khác biệt quan sát, do may rủi ngẫu nhiên là ở dưới ngưỡng ý nghĩa đã chọn 
(0,01). Nói khác đi, sự khác biệt do may rủi chỉ chiếm không đến 0,01, đo 
đó ta có thể loại bỏ giả thuyết Ho ở ngưỡng ý nghĩa này, và kết luận rằng, 
sự khác biệt quan sát là có ý nghĩa thống kê ở ngưỡng ý nghĩa 0,01. 
2. TEST xỶ 

Đối với các biến định tính, để so sánh hai tỷ lệ quan sát, thường 
dùng test 3#. Để dễ hiểu, có thể nêu ra các ví dụ cụ thể. Ví dụ, kết quả điều 
tra về chỉ số lách (tỷ lệ lách to) của trẻ em từ 2 đến 9 tuổi trên một mẫu ở 
một vùng có sót rét lưu hành, phân phối theo giới như sau: 








Giới Số láchto — Số lách bình thường Tổng Tỷ lệ% 

Nam 21 s9 §0 26,25 
Nữ 3T 63 100 37.00 
Tổng 58 122 180 32,22 


Đặt giả thuyết Ho: giả thiết rằng, không có sự khác biệt về tỷ lệ lách 
to giữa nam và nữ; 
Tính chỉ số lách to (tý lệ %) chung cho cả hai giới, cho toàn bộ 
180 trẻ: vì có 58 trẻ có lách to trong tông số 180 trẻ nên tỷ lệ lách to 
chung của mẫu là: 
58 __ x100=32,22%; 
180 


Nếu như tỷ lệ đó cũng đúng cho mỗi giới, thì trong 80 trẻ trai sẽ có: 
32.22 _ x 100=25,78, hay gần bằng 26 trẻ trai có lách to. 
§0 
Tương tự như vậy, ta có: 
32.22 x 100=32,22, hay gần bằng 32 trẻ gái có lách to. 
100 
Gọi các đại lượng này (25,78, 32,22) là tần số lý thuyết P. 
Nhưng trong thực tế (bảng trên), ta đã gặp 2I trẻ trai và 37 trẻ gái có 
lách to. Gọi đây là tân sô quan sát O. 
Vậy thì sự khác biệt giữa tần số quan sát O và tần số lý thuyết P có ý 
nghĩa thông kê không? 
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Phải tính xŸ để trả lời câu hỏi đó. 
© Cách tính +Ÿ: 


Lập bảng 2 x 2: Trong mỗi ô của bảng phải có cả tần số quan sát O 


và tần số lý thuyết P như bảng sau: 




















Giới Số có lách to Số có lách bình thường 
O=2l O=59 
P=25,78 P=54,22 
Nam O-P=-4,78 O-P=+4/78 
2 2 
(0-Đ) _ 0,886 —_- =0,421 
O=37 O=ó3 
P=32,2 P=67,78 
O-P=+4,78 O-P=-4,78 
Nữ _P) _—Pp\? 
(O-P)” = 0,709 (O-P)” =0,337 
P P 
O-P) 
x?= >—=~ = 0,886 + 0,421 + 0,709 + 0,337 = 3,353 











Nếu sự khác nhau giữa tần số quan sát O và tần số lý thuyết P là ít 
thì xŸ cũng sẽ nhỏ; nếu không có sự khác nhau giữa O và P thì +” bằng 0; 
Nếu sự khác nhau giữa © và P là nhiều thì xŸ sẽ lớn. 

Như vậy, z cung cấp một số đo toàn bộ sự khác biệt giữa O và P, số 
đo này càng lớn thì càng có thê nghĩ rằng giả thuyết Ho không đứng vững. 


Độ lớn của Lai sẽ biểu thị một thang xác suất nhất định việc bác bỏ 
giả thuyệt Ho. 


Nếu từ một "bảng 2 x2 tính được x? = 10,827 (trị sỐ rút ra được từ rlý 
thuyết tóan xác suất) thì chỉ có 1⁄1 000 khả năng Ho đứng vững; nếu x°= 
6,635 thì xác suất này là 1/100; và x =3,841 thì xác suất này là 5/100. 

Thường thì các test sử dụng ngưỡng ý nghĩa 5%, và khi cần thiết 
chặt chẽ hơn, người ta lây ngưỡng ý nghĩa 1%. 

Trong ví dụ trên, +” = 3,353 < 3,841, như vậy, giả thuyết Ho 
không bị bác bỏ ở ngưỡng xác suât 5%, và kêt luận, sự khác biệt quan sát 
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được đó là do ngẫu nhiên, không có gì để ta coi sự khác biệt đó là có ý 
nghĩa thông kê cả. 


ø Cách tính tần số lý thuyết P (từ tần số quan sát O): 


Giả sử các tần số quan sát được trình bày theo bảng tiếp liên 2 x 2 
như sau: 


Bảng 2 x2 các tần số quan sát Ó: 








Có bệnh Không bệnh Tổng 

Nhóm I a b a+b 

Nhóm II c đ c+d 
Tổng a+c b+d T=a+b+c+d 


Thì các tần số lý thuyết P tương ứng sẽ được tính theo bảng sau: 


Bảng 2 x 2 các tần số lý thuyết P: 











(a+b)(a +e) (a+b)(b+d) 
Pị= P„= 
1 T 
(c+d)(a +c) (c+d)(b+d) 
P;= Pạ= 
T T 





ø Công thức tính 7: 


R 3à 2_=(0-P)Ÿ 
Phân trình bày ở trên, ta đã tính x băng công thức: x“ = 2b cung 


Nghĩa là ta phải tính các giá trị lý thuyết P cho mỗi ô từ các giá trị 
quan sát O. - - : 

Có thê dùng công thức sau đây đê tính Lãi trực tiệp từ các giá trị quan 
sát O mà không cân tính các giá trị lý thuyệt P: 
2_ (ad — be)ˆ xT 

(a + b)(c + đ)(a + c)(b + d) 

Trong đó: - a, b,c, d là các giá trị quan sát được trình bày theo 

bảng 2 x 2; 


X (@) 


- T=a+b+c+d. 
Từ ví dụ trên, áp dụng công thức (1) ta tính được: 
2 _ (21x63—37x59)” x1§80 


= =3353 
80 x100 x122 xŠ8 
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Hai cách tính đều đưa lại cùng kết quả. 
ø Công thức tính y hiệu chính cúa Yafes: 


Công thức (1) nêu trên chỉ áp dụng trong trường hợp các trị số quan 
sát O là đủ lớn; khi có một trị số quan sát trong một ô bất kỳ nào đó nhỏ (< 
50), thì phải dùng công thức của Yates: 


[¿a-sI-; ] xr 
2 


(a + b)(c + đ)(a +e)(b+d) 


TẾ 
Trên đây, ta chỉ tính xŸ trong trường hợp 2 hàng 2 cột. 
Có thê tính xŸ từ phân phối nhiều hơn 2 hàng 2 cột. 
Ví dụ: Kết quả điều tra về độ to của lách trước và sau khi phun 
DDT ở một quân thê đạt được kết quả sau: 








Lách to Trước phun DDT Sau phun DDT Tổng 
độ 
0 70 156 226 
1 40 §9 129 
2 150 165 315 
3 II 63 174 
4 BÀ: H Š } § T 16 
5 1 0 1 
Tổng: 182 §60 


(Chia độ to của lách theo Hackett) 

Phương pháp tính 3 có thể áp dụng trong mọi trường hợp, nhưng 
phải thỏa mãn các điêu kiện sau đây: 

- Các con số trong mỗi ô phải là những con số thật chứ không phải là 
các chỉ sô, các tỷ lệ. 

- Không có con số nào trong các số đó quá nhỏ (< 3); 

~ Các nhóm đem so sánh phải độc lập nhau, nghĩa là mỗi một nhóm 
phải là một mẫu ngẫu nhiên của quần thể. Test „ˆ không cho phép đánh giá 
ý nghĩa thông kê của sự khác biệt trong cùng một nhóm, như trước và sau 
điêu trị. 

Với những điều kiện như vậy, ta thấy ở ví dụ trên, các dữ kiện 
không thỏa mãn điêu kiện 2 nhưng, có thê khắc phục băng cách: gộp độ 4 
và độ 5 lại làm một (như dâu móc ở trên). 
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__ Ta thấy từ các dữ kiện đó là, sau khi phun DDT, lách độ lớn có giảm 
xuông, và lách độ nhỏ tăng lên (về sô lượng) so với trước khi phun DDT? 
Sự khác biệt đó có ý nghĩa thông kê không? 

Ta lại bắt đầu bằng giả thuyết l Ho, giả thiết rằng, sự khác biệt đó là 


do ngẫu nhiên, có nghĩa là, con số ở mỗi độ to của lách phải chiếm một tỷ lệ 
không đồi so với tổng số. 


Ví dụ như, lách độ 0: với 226 trẻ có lách độ 0 trong tổng số 860 trẻ 
thì sẽ có: 


_ = 100.4 trẻ có lách độ 0 trước khi phun DDT; 
Nghĩa là, phải tính trị số lý thuyết P cho từng ô theo hàng và cột: 


tổng hàng x tổng cột 
P= tông chung 


Tính cho từng ô sẽ được bảng tần số lý thuyết P như sau: 





























Độ của lách Trước phun DDT Sau phun DDT Cộng 
0 100,4 125,6 226 
1 573 71/7 129 
2 139,9 175,1 315 
3 77,3 96,7 174 
4 và 5 71 §,9 16 
Tông 382,0 478,0 §60 
2 
h (O-P) z 2 


cho mỗi ô; x” = tổng của tất cả các ô: 


2 2 2 2 
2 _ Œ0—1004)ˆ , (156 -125,6)”, (40—573)) (6-89) _.„ 
100,4 125,6 573 8,9 





Trị số z tính được sẽ cho phép xác định xác suất giá trị của giả thuyết 
Ho, nhưng sô ô ở đây lớn hơn 2 x 2, cho nên phải sử dụng tới bậc tự do. 

Bậc tự do được tính: (r— 1)(e — 1) = (số hàng — 1)(số cột — l); 

Bảng 2 x 2 có bậc tự đo là: (2 — 1)(2— 1)= 1; 

Ví dụ trên, bậc tự do là: (Š — 1)(2— 1)=4. 

Tra Đảng + (bảng 10.2. ở cuối bài), ứng với ngưỡng ý nghiã 5% và 
bậc tự do bằng 4 có trị số xŸ là 9,488. Trong ví dụ của ta, x” = 57,4, lớn hơn 
nhiều so với trị số đó, cho nên p < 0,05. 
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® Lưu ý: 

Người ta có xu hướng là tin cậy quá mức vào test ý nghĩa thống kê, 
và tự động bác bỏ giả thuyết Ho ngay sau khi xŸ > 3,841. Đó là một sự hiểu 
biết không đầy đủ về bản chất của các thông tin đạt được qua điều tra. Kết 
quả đạt được từ một mẫu mới chỉ là một “bằng chứng”, chưa phải là một 

“sự thật”. “Bằng chứng” đó là một sự bổ sung cho các yêu tố khác; các yếu 
tố này, người †a có thể đạt được qua kinh nghiệm hoặc qua những nghiên 
cứu khác. Điều này thuộc về công việc khái quát đề đạt tới một quyết định 
của chính người nghiên cứu. Người nghiên cứu không thể trốn tránh trách 
nhiệm đó bằng cách nắp sau một trị số zÝ. 

3. Ý NGHĨA THÓNG KÊ CỦA MỌT SỰ KHÁC BIỆT GIỮA HAI TỶ LỆ % 

Ví dụ: nếu ta xác định chỉ số lách ở hai huyện, hoặc ở ngay cùng 
một làng nhưng ở hai mùa của năm, có nhiều khả năng đạt được các giá trị 
khác nhau. Ta phải tìm hiểu xem sự khác biệt ghi nhận đó đơn giản là do 
ngẫu nhiên, hay là có ý nghiã thống kê. Đề làm việc đó, thông thường ta 
dùng test . 

Nhưng cũng có thể sử dụng một tiêu chuẩn khác, theo tiêu chuẩn 
này thì, khi sự khác biệt giữa hai tỷ lệ % lớn hơn 2 lần sai số chuẩn của sự 
khác biệt, như vậy là có ý nghĩa thông kê. 


Sai số chuẩn của sự khác biệt giữa 2 tỷ lệ % được tính theo công thức: 


SSCCSKB = 





Trong đó p¡và ps là tỷ lệ % các cá thể có tính chất nghiên cứu 
(ở đây là lách to) trong 2 mẫu;q¡ và qa là tỷ lệ % các cá thể không có 
tính chất nghiên cứu đó (ở đây là lách không to); n¡ và n; là kích thước 
của 2 mẫu. 


Ví dụ 1: Kết quả điều tra về sốt rét: 


Làng A Làng B 
Số trẻ được khám 751 849 
Số trẻ có lách to 310 237 
Chỉ số lách % 4I 28 
Sự khác biệt về chỉ số lách 13 
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4lx59. 28x72 


SSCCSKB = + 
751 §49 


=2436 








Sự khác biệt giữa 2 chỉ số là 13%, lớn hơn hai lần SSCCSKB (2, 36 x2 
=4,72), cho nên có thê coi sự khác biệt về chỉ số lách là có ý nghĩa thống kê. 


Vĩ dụ 2: Kết quả điều tra về sốt rét: 





Làng C Làng D 
Số trẻ được khám 307 289 
Số trẻ có lách to 90 67 
Chỉ số lách % 29 23 
Sự khác biệt về chỉ số lách 6 





29x71 R 23x71 
307 289 
Ở đây, sự khác biệt giữa hai chỉ số là 6%, nhỏ hơn hai lần 
SSCCSKB (3,56 x 2 = 7,12), cho nên sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thông kê. 
Có thể sử dụng một toán đồ đẻ đỡ phải tính toán (hình 10.2. ở cuối bài). 
4. TEST Z 


Sử dụng test Z để so sánh số đo của mẫu với tham số của quần thể 
kể cả biến định tính, kẻ cả biến định lượng. 








SSCCSKB = =3,56 


$ Với biến định tính, công thức tính Z như sau: 


z-_lB-Pl 





n 


Trong đó: - ộ: (ý lệ của mẫu, 
- p: Ø lệ của quân thể, 
- 1: cỡ mâu. 


Ví dụ: tỷ lệ suy dinh dưỡng thẻ thiếu cân của trẻ dưới 5 tuổi của một 
nước là p = 29%, nghiên cứu cùng thời điêm trên một mẫu với n = 1000 trẻ 
dưới 5 tuổi của tỉnh A/ nước này cho kết quả Ô= 26%. Tỷ lệ suy dinh 
dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi tỉnh A có khác với tỷ lệ suy dinh dưỡng của cả 
nước không ? 
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__— Đặt giả thuyết Ho: không có sự khác biệt giữa tỷ lệ suy dinh dưỡng 
thê thiêu cân của trẻ dưới Š tuôi tỉnh A và tỷ lệ đó của cả nước. 
Kiểm định Ho bằng test Z : 


—_J026 - 029| 
-+————--=2,09 





1000 


Trong trường hợp này phải sử dụng test 2 phía; vì nếu Ho bị bác bỏ 
thì phải chấp nhận H¡: có sự khác biệt giữa tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ 
dưới 5 tuôi tỉnh A và tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ dưới Š tuôi cả nước. 
Nghĩa là tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ dưới Š tuổi tỉnh A có thể lớn hơn, có 
thê bé hơn tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ dưới Š tuôi cả nước; 

Trong ví dụ trên, tra bảng Z/„z) (bảng 10.3.), ứng với Z = 2,09 có 
œ/2 =0,0185, hay œ = 0,037. 

Có thể hiểu rằng, nếu thực hiện nghiên cứu trên rất nhiều mẫu với mỗi 
mẫu có n = 1000 trẻ dưới Š tuôi của tỉnh A thì sẽ có 3,7% số mẫu đó có tỷ lệ 
suy dinh dưỡng thê thiêu cân với khoảng cách ít nhât là 3% so với 29%, 

„ Nếu như chọn ngưỡng ý nghĩa là 0,05 thì giả thuyết Ho bị bác bỏ, 
và châp nhận giả thuyết H¡: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thê thiêu cân của trẻ dưới 
Š tuôi tỉnh A không băng 29%. 

$ Với biến định lượng, công thức tính Z như sau: 

E-d 


ð/Ýjn 


Trongđó: _ Xx; trung bình của mẫu, 

~ H: rung bình của quân thể, 
độ lệch chuẩn của quân thể, 
~ 1n: cỡ mẫu. 


Z= 





@) 





Ví dụ: trung bình và độ lệch chuẩn trọng lượng lúc sinh của các bé 
trai của một nước là 3,3 + 0,5 kg; nghiên cứu trên một mẫu với n = 100 trẻ 
trai của dân tộc B/ nước này cho kết quả X=3⁄2 kg; trọng lượng trung 
bình lúc sinh của dân tộc B có khác với trọng lượng trung bình lúc sinh của 
cả nước không? 

Đặt giả thuyết Ho: không có sự khác biệt giữa trọng lượng trung 
bình lúc sinh của dân tộc B và trọng lượng trung bình lúc sinh của cả nước. 

Kiểm định Ho bằng test Z : 





“0s;Jì00 
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Trong trường hợp này ta cũng phải sử dụng test 2 phía; vì nêu Ho bị 
bác bỏ thì phải chấp nhận H¡: có sự khác biệt giữa trọng lượng trung bình 
lúc sinh của dân tộc B và trọng lượng trung bình lúc sinh của cả nước. 
Nghĩa là trọng lượng trung bình lúc sinh của dân tộc B có thê lớn hơn, có 
thể bé hơn trọng lượng trung bình lúc sinh của cả nước; 

Trong ví dụ của ta, tra bảng Z/„), ứng với Z = 2 có ơ/2 = 0,023, 
hay ơ = 0,046. 

Có thể hiểu rằng: nếu như thực hiện nghiên cứu trên rất nhiều mẫu 
với mỗi mẫu có n = 100 trẻ sơ sinh thì sẽ có 4,6% số mẫu đó có trọng lượng 
trung bình với khoảng cách ít nhất cũng là 100g so với 3,3kg. 

Nếu như chọn ngưỡng ý nghĩa là 0,05 thì giả thuyết Ho bị bác bỏ, 
và chấp nhận giả thuyết Hị: trọng lượng trung bình lúc sinh của trẻ trai của 
dân tộc đó không bằng 3,3kg. Nhưng, nếu chọn ngưỡng ý nghĩa là 1% thì 
giả thuyết Ho được chấp nhận. 


5. TEST t 


Ta có công thức tính t như sau: 


x 
_ s/Ÿn 


-X: trung bình của mẫu, 

- H: rung bình của quân thể, - 
- §:độ lệch chuẩn của quản thể, 
~ 1: CƠ MA. 

Test Z (trong trường hợp so sánh các giá trị trung bình) được sử 
dụng khi biết độ lệch chuẩn ö của quần thẻ. 

Khi không biết độ lệch chuẩn ö của quần thẻ thì dùng test t. 

Công thức (3) tính t cũng tương tự như công thức (2) tính Z, chỉ 
khác nhau là: thay độ lệch chuẩn ồ của quần thể bằng độ lệch chuẩn s của 
mẫu (dùng độ lệch chuẩn s của mẫu làm ước lượng cho độ lệch chuẩn ồ của 
quần thể). 


t @) 


Trong đó: 


Test t cũng được dùng trong trường hợp so sánh 2 mẫu độc lập; 
Giả sử 2 mẫu đó được rút ra từ một quần thể, hay từ 2 quần thể có 
chung phương sai thì dùng công thức: 
Ei-:| 
t=——— 
Sc/d/ni )+(l⁄n;) 
Trong đó: Xi: trung bình của mẫu thứ nhất, 
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`; : tung bình của mẫu thứ hai, 
S¡: độ lệch chuẩn của mẫu thứ nhất, 
S;: độ lệch chuẩn của mẫu thứ hai, 
(mị—1)SJ”+(n2 —1)S;ˆ 

nị + nạ 

Khi so sánh, kê cả biến định tính, kể cả biến định lượng, việc dùng 

test 2 phía hoặc một phía là hoàn toàn xuât phát từ giả thuyêt Ho. Nêu giả 
thuyết Ho nêu rằng, không có sự khác nhau giữa hai giá trị đem so sánh thì 
phải dùng test 2 phía; khi giả thuyết Ho nêu rằng, giá trị này không lớn hơn 


(hay không nhỏ hơn) giá trị kia, ví dụ như trong nghiên cứu thực nghiệm, thì 
đùng test I phía. 


S¿= 


c 





6. TEST F 
Để so sánh nhiều số trung bình phải sử dụng test F (còn gọi là phân 
tích phương sai). Ta có công thức tính F như sau: 


S mũi =5 /&=1) 
E=-i=l 


ĩ šI\-b 


= - 
>> —xi¡)/(n—k) 
lj=l 


Trong công thức tính F có các đại lượng khác nhau. Các đại lượng đó là 
các thành phân của các phương sai; ta có bảng phân tích phương sai sau đây: 


Bảng phân tích phương sai 





Ngôn | Bậc Tổng các Bình phương 
biển | tự bình phương trung bình r 
thiên | do 








Giữa k ca. Em Vộ k ˆ.. 
các |k-I | })n¡(xi—x)” | Đ)n¡(x¡i—x)” 
lớp i=l i 


n¡(Xi -x)? /k-1) 


ii 





Ly g 


sử —, 
X.Gy =xi)“/n=k) 


i=lj=l 


k 
Trong |n-k | > 
các i= 
lớp 
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Ề k 
Tông |n-I | ® 




















Ví dụ: để kiểm tra việc phun hóa diệt muỗi phòng chống sốt rét, 
người ta đề nghị 5 người tiến hành _phun theo yêu cầu kỹ thuật là 1,5g/m” 
tường. Cần xác định lượng hóa chất trung bình được phun lên tường của 
mỗi người khác nhau có ý nghĩa thống kê không. Đề xác định lượng hóa 
chất, trước khi phun, người ta đã dán một cách ngẫu nhiên 9 tờ giây lọc lên 
phần tường của mỗi người; sau khi phun, người ta cân lượng hóa chất từ các 
tờ giây lọc đó; kết quả được trình bày ở bảng sau: 


Ví dụ: Phun hoá chất tôn lưu diệt muỗi (g/m”: Šngười) 








Người thứ: I 2 3 4 § 
1,82 136 0,90 1,20 1,82 
1.37 1,18 1,42 2,22 2,08 
1,67 1,26 134 1.54 135 
1,64 1,00 1,04 2,62 1,22 
1,18 1,72 1,60 0,74 1,03 
1,83 0,86 1,70 1,66 111 
1,51 0,94 1,05 1,36 2.42 
2,00 0,63 1/73 1,62 2,19 
0/77 139 2,10 191 2,63 
Tổng 13/79 10,34 12,88 14,87 15,85 
Trung bình 1,53 1/15 143 1,65 1/76 


Tổng chung : 67,73; Trung bình chung: 1,505 
Sự khác nhau về các giá trung bình nêu trên là do ngẫu nhiên hay có 
ý nghĩa thông kê? Đê trả lời câu hỏi đó cân phải dùng test F, hay chính là 











phân tích phương sai. 
Sau đây là kết quả của phân tích phương sai: 
Nguồn Bậc Tổng các Bình phương 
biên thiên tự do bình phương trung bình F 
Giữa các lớp (người) 4 1.9825 0.4956 
Từ mỗi lớp 40 8,5994 0.2150 231 
Tổng 44 10,5819 























Để có được các số đó ta tiền hành như sau: 
*® Bậc tự đo: 
- Tổng: bằng tông các cỡ mẫu (N) trừ l:  45-1=44 
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- Giữa các lớp: số lớp đem so sánh (ở đây là số người) trừ 1: 5- 1 =4. 
- Từ mỗi lớp: sự khác nhau của 2 số vừa tính trên : 44 - 4 = 40. 


* Tổng các bình phương: 








- Tổng: 
2 2 
_ 2 
Xi _ =1,82? +1,372 +...+2,637 — ĐH 10,5819 
- Giữa các lớp: 
XX Q2XU)” — 13,797 310/347 +12,882 214,872 415/832 6775 — y2 
n N 9 45 l 
- Từ mỗi lớp: 10,5819 - 1.9825 = 8,5994 
® Bình phương trung bình: 
- Giữa các lớp: 1,9825/4 = 0.4956 
- Từ mỗi lớp: §,4994/40 = 0,2150 


- Tỷsố phương sai:  F=0,4956/0,2150=2,31 


Tra bảng F (bảng 10.4.), ứng với các bậc tự do 4 và 40, và với 
ngưỡng ý nghĩa 0,05 có F = 2,61; trong ví dụ của ta, F = 2,31 < 2,61 nên 
giả thuyết Ho không bị bác bỏ hay các giá trị trung bình đạt được trên đây 
là tương đương nhau. 

7. TƯƠNG QUAN 

Nghiên cứu mối liên quan giữa 2 biến số, ví dụ giữa lượng mưa và mức 
độ lan truyền của sôt rét, hoặc giữa sự lan truyền của sôt rét với chỉ số lách... 
trong các vùng sốt rét trước đây là ví dụ điền hình, ta tiên hành như sau: 


~ Bước 1: vẽ biểu đồ tương quan hay biêu đồ hình chấm từ bảng số 
liệu có trước: trên hệ toa độ OXY, ứng với mỗi cặp số liệu xy ta vẽ một 
chấm; có bao nhiêu cặp sô liệu thì sẽ có by nhiêu châm. Làm như vậy sẽ có 
được biểu đồ cần thiệt. Nhìn vào, biểu đồ vừa vẽ có thể nhận ra được sự 
tương quan nếu có giữa 2 biến số (ở đây ta chỉ quan tâm tới tương quan 
tuyến tính đơn giản). 


_ ~ Bước 2: khi đã thấy có sự tương quan nhất định nào đó trên biểu 
đồ, bước tiếp theo là tính hệ sô tương quan r băng công thức: 


—_— 3 (x-XÁy-y) 
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Trong đó: x và y lần lượt là các giá trị trung bình cộng của các biến 
số x, y trong bảng số liệu: 


=: °J 1 
X=-(Xị†+X2;+..+X =— xX 
nữ 2 n) _.â, 


= -l 1 
=—(yi+ya+..+ =—> 
y=T ƠI †Y2 Yn) nz 
Để đơn giản, có thể dùng công thức: 


1 
3w--Ox\(3„y) 4) 


be] 


Hệ số r nói lên mức phụ thuộc của biến số này đối với biến số kia, 
hay là mức tương quan giữa 2 biến số, khi không có tương quan thì r = 0, 
khi tương quan tuyệt đối thì r = 1; khi tương quan thuận (biên này tăng, biên 
kia cũng tăng) thì r dương, khi tương quan nghịch (biến này tăng, biến kia 
giảm) thì r âm. 








„ ~ Bước 3: sau khi đã tính được r, tra bảng “ Hệ số tương quan r ” sẽ 
biệt được mức ý nghĩa thông kê của môi tương quan đó. 


Ví dụ: ta có bằng số liệu dưới đây (bảng 10.1.): trong đó, chỉ số dịch 
là thương số của số chết trung bình tháng từ tháng mười tới tháng mười hai 
chia cho số chết trung bình tháng từ tháng tư tới tháng bảy. Ta thử tìm mối 
tương quan giữa chỉ số dịch và chỉ số lách từ bảng số liệu đó. 
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Bảng 10.1. Chỉ số dịch năm và chỉ số lách tháng 6 và tháng 11 từ năm 


1914 đến năm 1943 ở Pendjab, Án Độ 
































Chỉ số lách? 
Năm Chỉ số dịch Tháng mười một Tháng sáu 
Á@ (sau mùa dịch) (y) (Trước mùa dịch) (z) 
1914 132 16,5 14,5 
1915 1,10 111 142 
1916 1/76 124 91 
1917 2.46 16,2 119 
1918 0,47 123 16,7 
1919 1,51 121 10,2 
1920 0.83 §, 9.8 
1921 1.28 111 §4 
1922 138 98 §.7 
1923 1,93 15,7 9.0 
1924 1,49 15/1 118 
1925 14 15,5 13,0 
1926 1,83 173 120 
1927 1,00 15,8 174 
1928 0.99 114 12,6 
1929 1,79 16,3 10,6 
1930 1/23 15,6 13,2 
1931 133 13,0 113 
1932 1,16 111 123 
1933 211 18,5 §3 
1934 1,17 12,8 144 
1935 1,07 10,8 9.8 
1936 1,01 92 §2 
1937 0,97 6.7 7,0 
1938 0.79 54 5.4 
1939 0,98 6,0 4,6 
1940 1,25 §5 47 
1941 1,28 9,5 7,5 
1942 2,54 16,2 §7 
1943 1,48 13,6 142 
2›T—— Ếm 
8 va. - Pẻ 
$* d?> R sêy ® ® 
sp 14{ * 
š 12 ® SN * * Š 1m * © Sác " 
c1 .. tơ x tị Xư 
§ R ..ựP vs. ® Ñ .. ..ẽ 
s56 nh % *8 6 „$ 
5 .. z 
=4 8 
BS — 
0+ x 9 
0 1 2 3 9 1 2 
Chỉ số dịch Chỉ số dịch 


Hình 10.1. Biểu đồ hình chấm: tương quan giữa chỉ số dịch và chỉ số lách: 


tháng sáu và tháng mười một, 1914 - 1943; Pendjab, Án Độ 
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Bước 1: vẽ biểu đồ hình chấm: từ số liệu của bảng 10.1., về được 
biểu đồ hình chấm (đám mây) như hình 10.1. Nhìn vào hình 10. 1, thấy: 
không có môi tương quan giữa 2 biến số x và z ở tháng sáu, nhưng có môi 
tương quan giữa 2 biên sô x và y ở tháng mười một: các chẩm trên biêu đồ 
có xu hướng năm trên một đường thăng. 

Bước 2: tính r: bằng công thức (4) như sau: 

Œ) 3y =(.32x1,65)+ (110x111) +...+ (148x13,6) 

= 21,780 +12,210 +...+ 20,128 = 541,933. 


(2) 1x Sy): 3x=40,91 3y=3⁄4I n=30 
n 
I I 
le =—— 9 = 
nxQ;y) Co bàc 1x374,1 = 510,148 
(3) S'xy— Ì(#)x)C Vy) 541,933 - 510,148 = 31,785 
n 
(4) >x? = 1.32? +I,10° +...+1,48?= 1,7424 + 1,2100 + ...+ 2,1940 = 62/2541 
@) -œ” =:px40912=55, 7876 
(6) 3)y” = 16,5? + 11,1? +...+13,6°= 272,25 + 123,21 +...+184,96 =5025,45 
Œ) ¬0y! =an x3, 1? =4665,03 
l | 
®) E=mEsim 


=-((62,2541— 55,7876) x (5025,45— 4665,03 


= (6.4665 x360,42 = \/2330,7 = 48,277 
_ 31,785 
48,277 











=0,658 


Bước 3: Xác định ngưỡng ý nghĩa thống kê của mối tương quan: 
~ Có thể tra bảng hệ số tương quan r (bảng 10.5): trong ví dụ của ta: 
r =0,658 > r (28; 0,05) = 0,3609, cho phép kết luận: p < 0,05; 
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Íl_(œ/2(a-2) 








- Có thể dùng công thức:r=—————====“=“—— đẻ tính r ở 
/ 2)( 
ngưỡng 0,05 khi không có bảng hệ số tương quan r; trong ví dụ của ta: 
T= — 2... =0.3609 
8)? +30 





Cũng có thể dùng một nguyên 4 tắc đơn giản hơn, với điều kiện là các 
cặp số liệu không dưới 30; nguyên tắc đó là: nhân hệ số tương quan tính 
được với căn bậc 2 của số cặp sô liệu, nếu cho kết quả trên 2 thì có thể coi 
hệ số tương quan có mức ý nghĩa 5%. Trong ví dụ trên: 


0,658 x^/30 =3,61 >2 —> p< 0,05 
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La 
& 

30 
15 
4o 


“ 
số 


s0 
?0 
80 
%0 
hú 
125 


150 
15 
200 
-250 
300 
350 
400 
500 


s00 
700 
800 


1000 


1500 


2000 





3000 


4000 








, 
100 
11585 
1257 
135 ás 
140 -† 60 
145755 
150 50 
l55}45 
160 ‡ 40 
165 +35 
170 30 
1525 
180 | 20 
HẬI: 
183-| 17 
}84 4-16 
185415 
188 | 12 
196 + 10 
1928 
19347 
1995| s 
W3 








Hình 10.2. Toán đồ dùng để xác định sự khác biệt giữa 2 tý lệ % 


với ngưỡng ý nghĩa 0,05 và 0,01 


182 


'hlps:/ietlun heploerg 


Bảng 10.2. Các giá trị x” và t ứng với các bậc tự do 


và n khác nhau ở ngưỡng 5% và 1% 














Bậc tự do , { Bậc tự do 
n X n 
p=0,05 p=0/01 p=0,05 |p=0,01 

1 3,841 6,635 12/706 63,657 DI 
2 5,991 9,210 4303 9.925 2 
3 7,815 11345 3,182 5,841 3 
4 9,488 13,277 2,776 4.604 4 
$ 11/070 15,086 2/571 4.032 § 
6 12,592 16,812 2,447 3,707 6 
Vị 14.076 18,475 2,365 3,499 7 
§ 15,507 20.090 2,306 3.355 § 
9 16,919 21,666 2262 3,250 9 
10 18,307 23,209 2/228 3,169 10 
"1 19,657 24.725 2/201 3,106 "1 
12 21,026 26.217 2/179 3,055 12 
13 22362 27,688 2,160 3,012 1ä 
14 23,685 29.141 2,145 2/977 14 
15 24.996 30.578 2131 2/947 l§ 
l6 26,296 32.000 2,120 2921 16 
17 21,587 33,409 2110 2,898 17 
18 28,869 34.805 2,101 2,878 18 
19 30,144 36,191 2,093 2,861 19 
20 31,410 37,566 2,086 2,845 20 
21 32,671 38.932 2,080 2,831 21 
22 33,924 40,289 2,074 2,819 2 
23 35,172 41,638 2,069 2,807 23 
24 36,415 42,980 2,064 2,797 24 
25 37,652 44.314 2,060 2/787 25 
26 38,885 45,642 2,056 2,779 26 
27 40,113 46,963 2,052 2/771 27 
28 41,337 48,278 2,048 2/763 28 
29 42,557 49,588 2,045 2,756 29 
30 43,773 50,892 2,042 2,750 30 
40 $5,759 63,691 2/021 2,704 40 
60 79,082 88,379 2,000 2,660 60 
120 146,291 158,171 1,980 2,617 120 
œ œ œ 1,960 2,576 œ 
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Bảng 10.3. Các giá trị œ/2 ứng với các trị số Z. khác nhau 









































z | 00 | 01 | 0 | 03 | 04 | 0s | 0 [ 07 | 08 | “0 
00 | 500 496 492 488 484 480 476 472 468 464 
01 | 460 456 452 449 44 A4O 436 43 429 425 
02 | 421 47 413 409 405 401 397 394 390 4386 
03 | 382 378 34 371 367 363 359 356 352 348 
04 | 345 34l 337 3344 330 326 323 319 316 312 
05 | 309 305 302 .29§ 295 29] .288 .284 -28l 287 
06 | 24 271 26 264 261 258 255 .235I 248 245 
07 | 42 239 236 233 230 227 224 .21 218 215 
08 | 212 209 206 203 200 .198 195 192 -Ì189 187 
09 | 184 181 179 4176 1724 A171 169 166 1° Ti 
L0 | 159 156 15⁄4 152 149 147 14 142 :!40 1g 
L |6 13 J1 129 127 125 123 l121 TH 17 
12 | 115 113 II 109 107 106 104 102 "109 gọọ 
l3 | 097 095 093 092 090 089 087 .08S "08 0g 
l4 | 018 079 0% 06 05 04 072 01 069 06g 
lS | 067 066 064 063 062 061 059 058 'ÚŸ7 0s6 
l6 | 055 054 053 052 051 049 04 048 'Ú4Ố 046 
17 | 05 04 03 042 041 040 039 03 U38 037 
l8 | 036 035 04 034 03 032 01 01 030 0 ao 
l9 | 09 0§ 07 07 06 06 05 024 02 023 
20 | 03 02 02 01 01 00 020 019 02 0ịg 
21 | 018 07 07 07 06 06 05 0157 0Š 01a 
22 | 04 04 03 03 03 02 02 02 0 0g 
23 | 011 010 010 010 010 009 009 009 002 00g 
24 | 008 008 008 008 007 007 007 007 0Ú 06 
25 | 006 006 006 006 .006 005 005 005 0Š 00s 
26 | 005 005 004 004 004 004 004 004 00% gọạ 
27 | 003 003 003 003 .003 003 003 .003 0U 00ạ 
28 | 003 002 002 002 .002 002 002 .002 002 g0 
29 | 002 002 002 002 002 002 002 001 001 g0 
30 | .001 
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Bảng 10.4. Các giá trị F ứng với các bậc tự do khác nhau (n¡ và n;) 
ở ngưỡng ý nghĩa 5% 






































` 1 2 3 4 § 6 § 12 24 œ 
n 
1 1614 1995 2l57 2246 2302 2340 238.9 2439 2490 25443 
2 1851 19/00 1916 I925 1930 1933 1937 19.41 1945 19,50 
3 1013 955 9/28 9/12 9/01 894 §,84 8,74 §,64 8,53 
4 |771 694 659 639 626 616 6,04 5,91 5.77 3,63 
5 |66l1 579  54l 519 505 495 4/82 4,68 453 436 
6 |599 514 476 453 439 428 415 4,00 3.84 3,67 
7 59 474 435 412 397 387 3/73 3,57 3.41 3,23 
§ 532 446 407 384 369 35§ 3.44 3,28 3,12 293 
9 |512 426 386 363 348 337 3,23 3,07 2,90 217 
10|496 410 3/71 348 333 322 3/07 2/91 274 254 
1l |484 398 3/59 336 320 309 2/95 2/79 261 2,40 
12|475 388 349 326 311 300 285 2,69 2,50 230 
13 |467 380 341 318 302 292 277 2,60 242 221 
14 |460 374 334 311 296 285 270 2,53 235 2/13 
15 |454 368 329 306 290 279 264 2/48 2,29 2,07 
16 |449 363 324 301 285 274 259. 2442 224 2/01 
17|445 359 320 296 281 270 2/55 2/38 219 1,96 
18 |44l 355 316 293 277 266 2451 2/34 215 1,92 
19|438 352 313 290 274 263 248 2431 211 1,88 
20 |435 349 310 287 271 260 245 2/28 2,08 1,84 
21 |432 347 307 284 268 257 242 2/25 2,05 1,81 
22 |430 344 3/05 282 266 255 240 2,23 2,03 1/78 
23|428 342 303 280 264 253 2438 2/20 2,00 176 
24|426 340 301 278 262 251 236 2/18 1,98 1/73 
25 |424 338 299 276 260 249 234 2/16 1,96 171 
2 |422 337 298 2 274 259 247 2432 2/15 1,95 1,69 
27|421 335 296 273 257 246 230 2,13 1,93 1,67 
28 |420 334 295 271 256 244 229 2/12 1/91 1,65 
29 |418 333 293 270 2354 243 228 2,10 1,90 1,64 
30 |417 332 292 269 253 242 227 2,09 1,89 1,62 
40 |408 323 284 261 245 234 218 2/00 179 151 
60 |400 315 276 252 237 225 2/10 1,92 1/70 139 
120|392 307 268 245 229 217 202 183 1,61 1/25 
œ |384 299 260 237 221 2/10 1/94 1/75 1/52 1.00 
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Bảng 10.5. Hệ số tương quan r (với v= n- 2, ơ) 














0,10 0,05 0,02 0,01 
1 0,9877 0,9969 0,9995 0,9999 
2 0,9000 0,9500 0,9800 0,9900 
3 0,8054 0.8783 0.9343 0,9587 
4 0,7293 0.8114 0.8822 0/9172 
5 0.6694 0.7545 0.8329 0,8745 
6 0.6215 0.7067 0.7887 0,8343 
7 0.5822 0,6664 0.7498 0.7977 
§ 0.5494 0,6319 0.7155 0.7646 
9 0/5214 0,6021 0.6851 0/7348 
10 0/4973 0/5760 0,6581 0/7079 
II 0/4762 0.5529 0.6339 0,6835 
12 0/4575 0,5324 0,6120 0,6614 
LX) 0/4409 0,5139 0,5923 0/6411 
14 0/4259 0/4973 05742 0,6226 
15 0/4124 0/4821 0,5577 06055 
l6 0,4000 0/4638 0.5425 0,5897 
17 0,3887 0/4555 0,5285 0/5751 
18 0.3783 0/4438 0.5155 0.5614 
19 0.3687 0/4329 0.5034 05487 
20 0.3598 0.4227 0.4921 0.5368 
25 0/3233 0.3809 0.4451 04869 
30 0,2960 0/3491 0.4093 0/4487 
35 0,2746 0.3246 0/3810 0.4182 
40 0/2573 0.3044 0.3587 0,3932 
45 0,2428 0.2875 0.3384 0/3721 
30 0,2306 0.2732 0.3218 0.3541 
60 0.2108 0.2500 0.2948 0.3248 
70 0,1915 0,2319 0,2737 0,3017 
§0 0,1829 0,2172 0,2565 0/2830 
90 0.1726 0,2050 0.2422 0,2673 
100 0.1638 0.1946 0.2301 0.2540 
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XÂY DỰNG ĐÈ CƯƠNG NGHIÊN CỨU 


1.MỞ ĐẦU 


Để xây dựng được một đề cương nghiên cứu khoa học (NCKH), người 
nghiên cứu cân nhận dạng được NCKH là gì, mục đích của NCKH và các 
bước của NCKH. Sau đây sẽ trình bày một số nét khái quát về NCKH 


1.1. Định nghĩa về khoa học và nghiên cứu khoa học 


- Khoa học là hệ thống các hiểu biết về thế giới khách quan và về các 
qui luật vận động và phát triên của thê giới khách quan. 


~ Nghiên cứu khoa học là sự tìm tòi nhằm phát hiện qui luật của sự vật 
và hiện tượng hoặc vận dụng qui luật đê tạo dựng nguyên lý công nghệ. 


1.2. Mục đích của nghiên cứu khoa học 


_ Nhận thức thế giới, phát triển kho tàng trí thức của nhân loại, mở 
mang kiên thức xã hội. 


~ Tạo ra công nghệ, nâng cao năng suất và trình độ văn mỉnh của xã hội 
trong tât cả các lĩnh vực xã hội. 


~ Mở mang dân trí, nâng cao văn hóa xã hội, hoàn thiện con người. 
1.3. Các bước của nghiên cứu khoa học 

~ Xác định tính cấp thiết của đề tài 

~ Nhận dạng các vấn đề nghiên cứu 

- Nêu giả thuyết khoa học 

~ Đặt ra mục tiêu nghiên cứu 

- Xác định đối tượng, phạm vi nghiên cứu 

- Lựa chọn phương pháp, thiết kế quá trình nghiên cứu 

~ Thu thập dữ liệu nghiên cứu 

~ Xử lý, phân tích số liệu 

~ Thẩm tra lại hiện trường 

~ Viết báo cáo tông kết, nghiệm thu. 
1.4. Các đặc điểm của nghiên cứu khoa học 


- Luôn luôn hướng tới cái mới 
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- Có tính tin cậy cao: lặp lại được những kết quả đúng như đã công bố 
~ Có tính thông tin mới 


- Có tính mạo hiểm vì có thê gặp rủi ro, thất bại cũng phải tổng kết, và 
được coi là kết quả nghiên cứu 


~ Có tính kế thừa 

- Có tính cá nhân 

- Có tính phi kinh tế, khó khâu hao trang thiết bị 
~ Rất khó tìm ra các định mức 

~ Rất khó tìm ra tiêu chuân để định giá sản phẩm. 


Sau khi người nghiên cứu đã lựa chọn được một công trình (1 để tài) 
NCKH cho mình, muốn tiến hành nó thì trước hết phải xây dựng được bản đề 
cương NCKH. Muốn làm được bản đề cương phải qua quá trình lao động trí 
tuệ nghiêm túc, tỉ mi, cụ thể. Bản đề cương NCKH hoàn thành cũng được coi 
là một dạng sản phẩm ban đầu của quá trình NCKH. 


2. CÁC BƯỚC VIẾT MỘT ĐÈ CƯƠNG NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
2.1. Định nghĩa của một đề cương nghiên cứu 

Đề cương NCKH là một bản văn khoa học để mô tả: 

~ Mục đích của nghiên cứu 

~ Tầm quan trọng của vấn đề nghiên cứu 

- Đối tượng, phương pháp và quá trình nghiên cứu sẽ triển khai 

~ Dự kiến việc phân tích và trình bày số liệu 

- Dự kiến các nguồn lực cần thiết. 
2.2. Cấu trúc của một đề cương nghiên cứu khoa học 


Tùy theo yêu cầu của tô chức, cơ quan mà đề cương sẽ được đệ trình. 
Nhưng nói chung, đê cương NCKH thường có một số phân như sau: 


- Phần hành chính: tên đề tài, tên và địa chỉ cơ quan quản lý, tên và địa 
chỉ cơ quan chủ trì, họ và tên chủ nhiệm đê tài, thời gian thực hiện, các cơ quan 
và các cán bộ tham gia chính. 


- Đặt vấn đề 
- Các giả thuyết của đề tài 


~ Mục tiêu nghiên cứu 
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- Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

- Nhu cầu thị trường, địa chỉ ứng dụng 

- Triển vọng ứng dụng kết quả nghiên cứu 

~ Nhu cầu hợp tác quốc tế 

- Các dạng của sản phẩm, kết quả tạo ra 

- Kế hoạch nghiên cứu 

- Những điều kiện khả thi của đề tài. 

.... Sau đây sẽ phân tích các giai đoạn chính trong quá trình chọn đề tài và 

việt đề cương NCKH 
3. PHƯƠNG PHÁP CHỌN ĐÈ TÀI NGHIÊN CỨU 

Muốn lựa chọn được một đề tài nghiên cứu để có thể bắt tay vào viết đề 
cương nghiên cứu, thường phải trải qua các bước: 

~ Tham khảo tài liệu khoa học liên quan 

- Phân tích vấn đề nghiên cứu 

- Lựa chọn ưu tiên cho một chủ đề nghiên cứu. 
3.1. Tra cứu các tư liệu khoa học có liên quan 

- Đây là một việc rất quan trọng, góp phần cho sự thành công của công 
trình NCKH. 


Việc tra cứu các tài liệu tham khảo phải trở thành công việc thường 
xuyên. đối với cán bộ khoa học. Nó diễn ra trước khi nghiên cứu, trong khi 
làm đề cương nghiên cứu, trong khi tô chức triển khai đề tài và ngay cả 
khi ngồi việt báo cáo tông kết đề tài. Trước hết phải tìm hiểu tất cả các tư 
liệu có liên quan bao gồm cả tài liệu trong và ngoài nước và ngay cả thông 
tin riêng chưa công bố của các nhà khoa học đang nghiên cứu những vân 
đề có liên quan đến đề tài của mình. Cần phải có ý thức tiếp thu hêt sức 
nghiêm túc và khách quan, không nên có định kiến trước với bất kỳ thông 
tin nào. Chắc chắn không một nhà khao học nào có thể thành đạt được, 
nếu không biết kế thừa trí tuệ của những người làm trước mình về những 
vấn đề có liên quan đến việc mình sp làm. 

~ Khi tham khảo tài liệu cần tổng hợp và xử lý thông tin đề trả lời 10 
câu hỏi dưới đây: 

+ Những ai đã quan tâm đến vấn đề này? 
+ Họ đã làm những gì? 
+ Họ nghiên cứu bao giờ? 
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+ Họ nghiên cứu ở đâu? 

+ Họ nghiên cứu trong điều kiện như thể nào? 

+ Phương pháp nghiên cứu của họ như thế nào? 

+ Họ thành công đến đâu? 

+ Trong những mục đích nghiên cứu có mục đích nào chưa đạt được? 

+ Tại sao mục đích đó chưa đạt được? 

+ Những gì họ chưa quan tâm giải quyết? 

„Trong quá trình tông hợp và xử lý thông tin nhà khoa học phải vận 

dụng tối đa trí tuệ, tầm nhìn, sự phán đoán của mình đề đề ra những giả thuyết 


làm thích hợp và sáng tạo. Từ đó chúng ta có thê sẽ gặp một só khả năng 
dưới đây: 





- Nhiều khi sẽ tìm ra những điều lý thú, mở đường cho sự thành công 
của chúng ta. Trong thực tê, không ít những tư liệu khoa học của những tác giả 
đã chứa đựng những nhân tô, những tiên đề khám phá, xác minh những sự việc 
và bản chât sự việc, nhưng những tác giả ây vì những lý do nào đó đã không 
quan tâm vô tình bỏ qua. 

- Cũng có thể phải kiểm định lại một vài kết quả nghiên cứu trước đó 
của mình hoặc tác giả khác với những phương pháp mới, kỹ thuật mới, môi 
trường (xã hội, tự nhiên) 

- Cũng có thể phải từ bỏ việc đề xuất nội dung nghiên cứu của 
mình vì vân đề nêu ra đề nghiên cứu thì đã được các tác giả giải quyêt 
một cách thỏa đáng. 

- Cần lưu ý rằng không được coi nhẹ khâu thu thập tư liệu khoa học 
hoặc chỉ xem qua một vài tài liệu và làm việc theo một định hướng chủ quan 
của mình. Những công trình như vậy thường không đủ tính thuyêt phục hoặc 
lặp lại những nghiên cứu trước đây, tính hiệu quả ít. 

3.2. Phân tích vấn đề nghiên cứu 
3.2.1. Tại sao phải phân tích vấn đè 

„ Trước khi quyết định chọn lựa đẻ tài nghiên cứu cần thiết phải phân 
tích vân đê nghiên cứu, bởi vì công việc này sẽ giúp chúng ta: 

- Định rõ hướng cần tập trung trong vấn đề nghiên cứu 

~ Làm rõ các yếu tô liên quan đến vân đẻ nghiên cứu 

- Giúp quyết định trọng tâm và phạm vi nghiên cứu. 

3.2.2. Các bước phân tích vấn đè 
- Bước I- Làm rõ vấn đề nghiên cứu 
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Vấn đề nghiên cứu thường được các nhà quản lý, chủ nhiệm đề tài đưa 
Ta lúc đầu thường ở dạng chung chung, ví dụ như: 
Ví dụ 1: tình hình tai nạn lao động ở tỉnh B trong mây năm gần đây. 
Ví dụ 2: điều trị bệnh loét dạ dày- tá tràng ở bệnh viện X 
Khi vấn đề được nêu dưới dạng chung chung như trên, không thể 
tiến hành nghiên cứu ngay được vì không có phương hướng cụ thể. Cần 
liệt kê tất cả các khía cạnh có liên quan đến vấn đẻ theo kinh nghiệm và 
hiểu biết của bản thân cũng như của những người cùng tham gia nghiên 
cứu hoặc những người quan tâm và hiểu biết vẫn đề này. Chẳng hạn từ vấn 
đề nêu ra một cách chung chung như ví dụ I, người nghiên cứu có thể liệt 
kê ra một số vấn đề cụ thê như sau: 
Số lượng bệnh nhân tăng nhanh 
Số bệnh nhân tử vong cao hơn hắn năm trước 
Mức độ chấn thương nặng hơn 
Các loại nguyên nhân ngày càng phong phú hơn. 
- Bước 2 - Cụ thể hóa và mô tả rõ hơn vấn đề, xác định mu chốt, lựa 
chọn trọng tâm và lượng hóa vân đê 
Sau khi xác định vấn đề nghiên cứu, cần phải mô tả vấn đề theo ba khía 
cạnh dưới đây: 
+ Bản chất của vấn đề là gì? 
+ Sự phân bố của vấn đề: Ai (hoặc cái gì) ảnh hưởng đến ai (hoặc cái 
gì)? Khi nào? Bao giờ? 
+ Tầm cỡ của vấn đề: có rộng lớn không? Có quan trọng không? Hậu 
quả (hay hiệu quả) ra sao? 
Trong ví dụ l ở trên, người nghiên cứu có thể xác định trọng tâm 
nghiên cứu là: số tử vong cao hơn hăn năm trước. 
- Bước 3 - Phân tích vấn đề 
Đề có được một cái nhìn tổng thể về toàn bộ vấn đề thì cần phân tích để 
xác định được các yếu tố đóng góp vào vấn đẻ, làm rõ mối quan hệ giữa vấn đề 
nghiên cứu và các yêu tố ảnh hưởng. Trên cơ sở đó chúng ta có thê vẽ ra được 
một sơ đồ phân tích vần đề. 


Các bước đẻ lập ra một sơ đồ có thể gồm có: 
+ Xác định trọng tâm 
+ Biểu diễn mối quan hệ giữa vấn đề nghiên cứu với các yếu tố liên 
quan cũng như mỗi quan hệ giữa các yêu tô liên quan với nhau. Với các nghiên 
cứu mô tả thì người ta thường chỉ dừng việc phân tích vân đê ở mức độ này. 
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+ Phát hiện thêm những yếu tố liên quan gián tiếp, tìm ra những 
nguyên nhân sâu xa của vấn đề, từ đó lựa chọn biện pháp can thiệp cho thích 
hợp để giải quyết vấn đề 
3.3. Một số tiêu chuẩn để ưu tiên chọn đề tài 

Đôi khi người nghiên cứu thường đứng trước một số ý tưởng khoa học 
cân được làm sáng tỏ, vì vậy họ phải ưu tiên lựa chọn lây một đê tài nghiên 
cứu. Mặt khác, ngay khi người nghiên cứu chỉ ra một chủ đề nghiên cứu thì vẫn 
cân phải xét đê lựa chọn ưu tiên giữa nghiên cứu của người này với nghiên cứu 
của người kia. Thậm chí ngay cả khi chỉ đứng trước một vân đề người đưa ra 
cũng phải xem xét có cần ưu tiên cho nghiên cứu đó hay không. Vì vậy việc lựa 
chọn này cần được cân nhắc kĩ lưỡng. Thường có nhiều tiêu chuân khác nhau để 
lựa chọn, đồng thời người ta cũng đưa ra thang điểm đề lượng giá ưu tiên lựa 
chọn một chủ đê nghiên cứu: 

3.3.1. Tính xác đáng (relevance) 

Chủ đề nghiên cứu thực sự cần được ưu tiên với một số câu hỏi được 
nêu ra đề giải đáp dưới đây: 

- Phạm vi của vấn đề có lớn không? 

- Ai là người mắc bệnh? 

~ Tính trầm trọng của vấn đề đó là chỗ nào? 

- Vấn đề đó có cần thiết đến mức phải can thiệp không? 

R Sau khi giải đáp thỏa đáng 4 câu hỏi trên, người ta tiến hành cho điểm 
đê đánh giá tính xác đáng của vân đê nghiên cứu, với thang điểm cho tiêu 
chuân này được tính như sau: 

0 = không xác đáng 

1 =xác đáng 

2 =rất xác đáng 
3.3.2. Tránh lập lại (avoidance oƒ duplication) 

..... Trước khi quyết định thực hiện một nghiên cứu, điều quan trọng là phải 
biệt vân đê nghiên cứu đó đã ai nghiên cứu chưa, nghiên cứu ở khu vực nào, trong 
điêu kiện nào, kết quả đạt được tới đâu... Thang điêm cho tiêu chuân này được 
tính như sau: 

0 = đã có sẵn những thông tin một cách đầy đủ 

1 = đã có một số thông tin nhưng phần lớn còn mù mờ 


2 = không có sẵn những thông tin làm cơ sở giải quyết vấn đề 
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3.3.3. Tính khả thi (feasibify) 

Khi tiến hành nghiên cứu phải đặc biệt chú ý đến cơ sở vật chất kỳ 
thuật, nguôn tài chính có thê có và được sử dụng và lực lượng cán bộ khoa học 
có thê tô chức lại đê thực hiện đề tài. Trong đó người fa thường quan tâm đên 
những cơ sở vật chât, kỹ thuật, cán bộ đã có từ trước. Như vậy có thê hạ thâp 
được giá thành của nghiên cứu. Những điêu kiện này sẽ đảm bảo tính khả thi 
của đê tài nghiên cứu. Thang điêm cho tiêu chuân này được tính như sau: 

0= nghiên cứu không thể khả thi dựa vào nguồn vốn (nhân lực, vật 
lực, trang thiệt bị kỹ thuật) sẵn có 


1 = nghiên cứu khả thi dựa vào các nguồn vốn sẵn có 
2 = nghiên cứu rất khả thi dựa vào các nguồn vốn sẵn có 


3.3.4. Sự chấp nhận cúa chính quyền và cơ quan quản lý đề tài (political 
accepftabilify) 


Mọi nghiên cứu đều phải căn cứ vào chiến lược phát í triển khoa học 
công nghệ của cả nước, của ngành trong từng giai đoạn phát triển .của nền | kinh 
tế xã hội đề lựa chọn để tài nghiên cứu, có thê góp phần giải quyết một vấn đè 
nào đó theo nhu cầu của ngành, của khu vực, ... Có như vậy ‹ đề tài mới có thể 
dễ được các cơ quan Nhà nước xem Xét hỗ trợ kinh phí, các cấp chính quyên sẽ 
tạo điều kiện thuận lợi cho phép triền khai nghiên cứu... Thang điểm cho tiêu 
chuẩn này được tính như sau: 


0= chủ đề không được sự chấp nhận của các nhà lãnh đạo 
1= chủ đề được chấp nhận có mức độ của các nhà lãnh đạo 
2 = chủ đề được chấp nhận hoàn toàn. 
3.3.5. Tính ứng dụng của các kết quả có thể đạt được (Applicability) 


Khi xem xét giá trị của nghiên cứu ta không thẻ không quan tâm đến ý 
nghĩa thực tiễn của đề tài. Nhất là trong điều kiện của nước ta hiện nay thì 
những đề tài nghiên cứu ứng dụng, nghiên cứu triển khai luôn luôn thu hút 
được sự quan tâm của các nhà đầu tư. Ngay cả với những nghiên cứu cơ bản 
cũng cần xem xét đến tính ứng dụng của các kết quả có thê đạt được. Chúng ta 
cần trả lời một số câu hỏi khi lựa chọn nghiên cứu: 





~ Liệu những thông tin thu thập được từ nghiên cứu này có giúp ích gì 
cho việc cải thiện sức khỏe nhân dân không? 


- Ai sẽ sử dụng những kết quả của nghiên cứu này? 


- Những kết quả nghiên cứu này sẽ được sử dụng như thế nào? 
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Thang điểm cho tiêu chuẩn này được tính như sau: 
0= chủ đề không có cơ hội ứng dụng 
1= chủ đề có một vài cơ hội ứng dụng 
2 = chủ đề có cơ hội tốt để ứng dụng. 
3.3.6. Tính cấp thiết của vấn đè nghiên cứu (urgency) 


Khi các nhà quản lý làm kế hoạch hoạt động khoa học công nghệ, 
thường phải gắn liền với kế hoạch của các ngành, cơ quan, các cấp chính 
quyền. Có những kế hoạch KHCN mang tính chiến lược cho một giai đoạn, 
trên cơ sở đó có thê hoạch định ra những kế hoạch cụ thê cho từng giai đoạn, 2 
năm, 2-5 năm,... 


Vậy nghiên cứu này có cấp thiết cho các kế hoạch trên không? Có cấp 
thiết trước nhu cầu hay trước một vân đề nào đó của thực tiễn khách quan hay 
không? Khi xác định tính cấp thiết của vấn đề nghiên cứu cũng cần lưu ý đến 
khả năng hoàn thành đề tài trong khoảng thời gian bao lâu? Thang điểm cho 
tiêu chuân này được tính như sau: 


= thông tin không đòi hỏi tính cấp thiết 
1= các thông tin cần được sử dụng ngay nhưng không loại trừ sau đó 
một vài tháng 
2 = các số liệu rất cần thiết cho việc quyết định những giải pháp. 
3.3.7. Sự chấp nhận đạo đức (ethical acceptabilify) 


Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu khoa học phải luôn được coi trọng. 
Trong mỗi một nghiên cứu, nhất là những nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, 
những nghiên cứu can thiệp, những nghiên cứu về một loại thuốc mới, về một 
phác đồ điều trị mới,... cần phải xem xét đến vấn đề đạo đức trong nghiên cứu. 
Trong những nghiên c cứu thử nghiệm lâm sàng có đối chứng, người nghiên cứu 
cần cân nhắc xem có gì nguy hại, có gì thiệt hại cho những bệnh nhân được xếp 
vào lô đối chứng hay không và do vậy mà phải lựa chọn hướng nghiên cứu để 
có thê trả lời là: không! Ngược lại cũng cần phải đặt vấn đề an toàn cao nhất 
bạo Mr đối tượng được áp dụng một phác đồ điều trị mới hay một thuốc 

... Thang điểm cho tiêu chuẩn này được tính như sau: 


0= ở đây vấn đề đạo đức lớn, không được cộng đồng chấp nhận, cần 
được quan tâm xem xét lại 


1= có một vấn đề nhỏ về đạo đức. 


2 = không có vấn đề gì về đạo đức. 
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4. PHƯƠNG PHÁP ĐẠT VẤN ĐÈ 
4.1. Phần đầu tiên của đề cương nghiên cứu 


" Phần đầu tiên của bản đề cương nghiên cứu là phần mở đầu hay "đặt 
vân đê". Đây là phân rât quan trọng, vì: 

~ Là cơ sở đề phát triển các phần khác của bản đề cương nghiên cứu. 

- Tạo điều kiện đề cán bộ nghiên cứu tìm kiếm thông tin về nghiên cứu 
khác có thê có ích cho nghiên cứu của mình. 

- Cán bộ nghiên cứu có thể trình bày một cách hệ thống, rõ ràng về lý 
do nghiên cứu và những hy vọng kêt quả sẽ đạt được qua nghiên cứu. 

4.2. Những thông tin nào cần nêu trong phần đặt vấn đề 

Trong phần này tác giả cần trả lời câu hỏi "lý do tại sao tiến hành 
nghiên cứu". Phân này phải chuyên tải được các ý sau: 

- Những công trình nào đã được làm liên quan đến nghiên cứu này. 

~ Tóm lược lại những kết quả trong y văn - kết luận ủng hộ hoặc không 
ủng hộ - vân đề sẽ nghiên cứu. 

~ Tác giả muốn chứng minh điều gì qua nghiên cứu này. 

- Mô tả sự cần thiết, tầm quan trọng của nghiên cứu. 

Như thế, phần này, nên bắt đầu bằng cách sơ lược lại những thông tin 
tông quan để người đọc có thể hiểu được mục tiêu của nghiên cứu. Chỉ nên 
trích dẫn những thông tin liên quan trực tiếp đến đề tài nhằm chuẩn bị "tư 
tưởng" và giải thích cho người đọc lý do nghiên cứu. Phải nêu rõ được mục tiêu 
của nghiên cứu trong phân này. 


5. PHƯƠNG PHÁP NÊU GIÁ THUYÉẾT 


Trong mỗi nghiên cứu thường phải nêu ra một hoặc một số giả thuyết 
của nghiên cứu đó (hypotheses of the study). Việc nêu giả thuyết thường dự 
vào kinh nghiệm của bản thân nhà nghiên cứu cùng với những kết quả thu 
được trong quá trình chọn đề tài ở trên và rồi nhà khoa học lại tìm cách đề kiểm 
định nó. 

Khi nêu giả thuyết của đề tài bao giờ cũng cần chú ý tới mục đích của 
nghiên cứu. Giả thuyết cũng luôn luôn có liên quan đến mục tiêu nghiên cứu 
bởi vì các giả thuyết này cần được nêu ra để định hướng cho nghiên cứu. 


Để cho đề đài có tính khả thi, có. thể nghiệm thu đúng kế hoạch thì số 
lượng giả thuyết cần kiểm định trong mỗi đề tài có thể chỉ có 1 hoặc có nhiều 
hơn, nhưng không nên quá nhiều. Số lượng giả thuyết cần kiểm định trong mỗi 
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đề tài, cũng còn phụ thuộc vào qui mô tô chức nghiên cứu, khả năng của cơ 
quan chủ trì, khả năng của chủ nhiệm để tài và các cộng sự. Vì chỉ nêu giả 
thuyết nên khi viết nó thì thường phải dùng các từ, cụm từ hoặc câu có tính 
chất giả định trong mỗi giả thuyết. Người ta thường nêu các giả thuyết đưới 
2 loại là: giả thuyết nhân quả và giả thuyết thông kê. Trong đó loại giả 
thuyết nhân quả luôn luôn được chú trọng. Trong mỗi giả thuyết loại này 
cân nêu rõ cả nguyên nhân và phần hậu quả. Dưới đây là một số ví dụ mô 
phỏng về giả thuyết: 


- Có thê tình hình bệnh A ở Thừa Thiên đã giảm so với 10 năm 
trước đây. 

- Có thê làm giảm tỷ lệ mắc bệnh A nhờ biện pháp can thiệp B. 

~ Tình hình bệnh A tăng có lẽ do yếu tố Y. 

- Nếu có Z thì có thê dẫn tới tăng D một cách rõ rệt. 

6. MỤC TIÊU CỦA ĐÈ TÀI 
6.1. Mục tiêu nghiên cứu là gì 

Mục tiêu của một nghiên cứu chính là phần tóm tắt nhất những gì mà 
nghiên cứu mong muôn đạt được. Mục tiêu nghiên cứu cân liên quan chặt chẽ 
với phần đặt vấn đề. Mục tiêu phải phù hợp với tên của đề tài, với nhiệm vụ 
của công trình. Tuy nhiên, chúng ta đều biết, công tác nghiên cứu khoa học là 
một quá trình khó khăn phức tạp, không phải muôn sao được vậy, cho nên có 
khi ta cũng phải điêu chỉnh mục tiêu cho thích hợp khi có vân đề nảy sinh trong 
qúa trình nghiên cứu. Mục tiêu phải xác định sao phù hợp với nội dung và khả 
năng giải quyết của đề tài, không thê nêu ra mục tiêu theo ý muốn chủ quan mà 
nội dung và khả năng của đề tài không thê giải quyết được. Mỗi đề tài nghiên 
cứu bao giờ cũng cần đưa ra được: 

- Mục tiêu chung: còn được gọi là mục tiêu tổng quát của đề tài, nên 
nêu khái quát điêu mà nghiên cứu mong muôn đạt được. Có thê tách mục tiêu 
tổng quát thành các phần nhỏ hơn, liên quan với nhau một cách logic. Các phần 
này có thể coi là các mục tiêu cụ thẻ. 


- Các mục tiêu cụ thê: cần đề cập một cách có hệ thống, đầy đủ những 
khía cạnh khác nhau của vấn đề và các yếu tố chủ yếu được cho là ảnh hưởng 
đến hoặc gây ra vấn đề đó như đã xác định trong phần đặt vấn đề. Các mục tiêu 
của nghiên cứu có thể chia thành ba nhóm chính: 


+ Nhóm I: các mục tiêu nghiên cứu đề lượng hóa vấn đè 
+ Nhóm 2: các mục tiêu nghiên cứu đề cụ thể hóa vấn đề 
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+ Nhóm 3: các mục tiêu nghiên cứu đề khuyến nghị và giải pháp. 
6.2. Cách nêu mục tiêu nghiên cứu 
Cần chú ý đảm bảo cho mục tiêu nghiên cứu có thẻ: 
- Đề cập đến tất cả các khía cạnh của vấn đề và các yếu tô liên quan 
một cách ngăn gọn, mạch lạc và logic. 


- Dùng các thuật ngữ rõ ràng, cụ thẻ, chỉ rõ ta sắp làm gì, ở đâu, 
và đề làm gì... 

- Căn cứ vào tình hình thực tế của cơ sở nghiên cứu và áp dụng kết quả 
nghiên cứu. 

- Bao giờ cũng sử dụng các động từ hành động trong câu (ví dụ: xác 
định, so sánh, tính toán, mô tả, thiệt lập, đánh giá,...), tránh các từ chung chung, 
trừu tượng như tìm hiểu, nghiên cứu... 


7. ĐẶT TÊN CHO ĐÈ TÀI 


Sau khi đã xây dựng xong mục tiêu nghiên cứu ta mới có thẻ đặt tên 
cho đề tài nghiên cứu của mình. Tên đề tài nên gắn với các mục tiêu tổng quát. 
Tên đề tài phải được nêu ra một cách cụ thẻ, ngắn gọn, chính xác và khái quát 
bao hàm được nội dung nghiên cứu, không nêu ra những đầu đề trồng rỗng, 
hoa mỹ, không phù hợp với nội dung nghiên cứu. 


Tuy nhiên, trên thực tế, nhiều khi tên đề tài nêu ra lúc đầu chỉ có định 
hướng, trong quá trình tiền hành nghiên cứu lại nảy sinh ra vấn đề mới, do đó 
phải điều chỉnh lại tên đề tài ở mức độ nhất định để phù hợp với nội dung 
nghiên cứu. 

8. PHƯƠNG PHÁP TRÌNH BÀY NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 
8.1. Yêu cầu chung 


Muốn thực hiện đề tài nghiên cứu, cần phải xác định rõ những nội dung 
nghiên cứu cần thiết phải làm. Trước mỗi nội dung nghiên cứu lại phải xác 
định được phương pháp nghiên cứu của nó, phải xác định những căn cứ khoa 
học, những chỉ số và thông só, số liệu có liên quan trực tiếp và gián tiếp cần 
phải thu thập và tìm hiểu. Mỗi nội dung có thể có nhiều phương pháp nghiên 
cứu, vì vậy cần phải xác định những phương pháp nghiên cứu chính và những 
phương pháp kèm theo. Việc này là cực kỳ quan trọng, nếu xác định được 
phương pháp nghiên cứu thích hợp thì công trình nghiên cứu sẽ thành công, 
nếu phương pháp nghiên cứu không thích hợp thì kinh phí và công sức đầu tư 
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cho công trình sẽ là vô ích, hoặc sẽ dẫn đến những kết quả giả tạo, hoặc chỉ là 
những hiện tượng bề ngoài. 

Một điều cần lưu ý, không nên nhầm lẫn phương pháp nghiên cứu với 
biện pháp kỹ thuật. Mỗi phương pháp nghiên cứu cần phải thực hiện hàng loạt 
biện pháp kỹ thuật. Khi đã xác định được phương pháp nghiên cứu rôi thì việc 
thực hiện nghiêm túc các biện pháp kỹ thuật đề thu thập tìm hiểu những căn cứ 
khoa học, những chỉ tiêu, những thông số có liên quan một cách chính xác là điều 
rất quan trọng. Những chỉ tiêu, thông só, số liệu thu được là những căn cứ khoa 
học; qua quá trình xử lý, tổng hợp, tác giả có thể miêu tả được bản chất của sự vật 
hoặc hiện tượng cần nghiên cứu, hoặc cũng có thê từ những kết quả nghiên cứu đã 
thu được mà suy luận ra những vấn đề tìm hiểu, hoặc xa hơn nữa có thể đưa ra 
những giả thuyết làm tiên đề cho những công trình nghiên cứu tiệp theo. 

8.2. Các phần cần trình bày trong nội dung nghiên cứu 
8.2.1. Mô tả rõ địa bàn nghiên cứu 

Mỗi nghiên cứu cần nói rõ nghiên cứu ở đâu, những nét đặc trưng nhất 
của địa bàn nghiên cứu (điều kiện kinh tế, văn hóa, xã hội, tự nhiên, đặc điểm 
dân số...). Cũng cần nói rõ thời gian và không gian nghiên cứu. Sự mô tả này 
cảng trở nên cân thiết cho những đê tài được thực hiện trong khoảng thời gian 
dài, hoặc ở nhiều vùng sinh thái khác nhau. 

8.2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Cần mô tả rõ về đối tượng nghiên cứu, trong đó có những điểm chính cần 
mô tả: 

- Đối tượng nghiên cứu là ai? giới, tuổi (nếu cần có thê phải mô tả: đặc 
điểm sinh lý như phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú, trẻ em tuổi dậy thì, sức 
khỏe, nghê nghiệp, địa chỉ....)? 


. - Đối tượng nghiên cứu là cái gì? Thời gian, không gian lấy mẫu (đặc 
điêm thời tiết, đặc điêm môi trường tự nhiên, xã hội? 
- Đối tượng nghiên cứu được chia thành mấy nhóm (hoặc mấy lô). 
- Các tham số quần thể (P....). 
8.2.3. Phương pháp nghiên cứu 


8.2.3.1. Mô tả thiết kế nghiên cứu: mỗi đề tài cần có một thiết kế nghiên cứu rõ 
ràng và phù hợp với mục tiêu nghiên cứu. Nêu có được một thiệt kê đúng đăn 
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và rõ ràng sẽ giúp ích cho quá trình tô chức nghiên cứu đạt được mục tiêu 
nghiên cứu. 
8.2.3.2. Nêu rõ phương pháp chọn đối tượng nghiên cứu: 
- Mô tả rõ về phương pháp chọn mẫu, nếu quá trình chọn mẫu được 
tiền hành qua nhiều giai đoạn thì nên vẽ sơ đồ chọn mẫu đề người đọc dễ hiều. 
- Nếu trong nghiên cứu có nhiều nhóm đối tượng thì cần mô tả rõ 
phương pháp chọn mẫu cho từng nhóm đối tượng đó. 


~ Nêu công thức chọn mẫu. 


Trong một nghiên cứu có thể phải áp dụng 1 _ hay 1 số công thức tính cỡ 
mẫu cho phù hợp với thiết kế nghiên cứu. Cũng cần lưu ý rằng ngay khi chỉ 
dùng 1 công thức tính cỡ mẫu nhưng đề chọn mẫu cho phù hợp với mỗi chỉ 
tiêu, kỹ thuật hoặc mỗi bước nghiên cứu thì cũng cần phải tính toán cỡ mẫu 
dựa theo các thông sô của từng chỉ tiêu, từng kỹ thuật nghiên cứu.... 
8.2.3.3. Phương pháp thu thập số liệu: 

~ Lựa chọn và mô tả các phương pháp nghiên cứu 

- Mô tả các biện pháp kỹ thuật áp dụng trong từng phương pháp 
nghiên cứu 
8.2.3.4. Phương pháp xử lý số liệu: cần mô tả rõ phương tiện kỹ thuật đề xử lý 
u nghiên cứu. - Ngày nay, phần lớn các nghiên cứu đều đã xử lý số liệu trên 


máy tính, nhưng cần nói rõ những ngôn ngữ nào được sử dụng để lập trình xử 
lý sô liệu trên máy tính (EPI INFO, FOXPRO.,...) 





Nêu ra những công thức và những thông số áp dụng trong các công 
thức đó trong quá trình tính toán, xử lý sô liệu nghiên cứu: 


~ Tính các tham số mẫu (X, S, S,p,...) 
- Các tính toán về yếu tố liên quan: OR, RR, r 
- Các phép so sánh thống kê? 
9. PHƯƠNG PHÁP XÂY DỰNG KẺ HOẠCH NGHIÊN CỨU 


Nhằm cụ thê thể hóa nội dung nghiên cứu thành các công việc cụ thể 
theo lịch trình nghiên cứu, có sự phân công nhiệm vụ nghiên cứu một cách 
rõ ràng cho các thành viên tham gia nghiên cứu, trong đó mỗi công việc cụ 
thể đều có dự kiến kết quả cụ thể phải đạt được trong một khoảng thời gian 
đã được ấn định theo lịch trình nghiên cứu. 
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9.1. Xác định chủ nhiệm, cố vấn, cán bộ tham gia chính 

Người chủ trì là linh hồn của quá trình nghiên cứu, có trách nhiệm đối 
với thành công hay thất bại của công trình nghiên cứu. Người chủ nhiệm đề tài 
phải khởi thảo ra bản đề cương nghiên cứu, phải trực tiếp chỉ đạo các cộng tác 
viên hoặc trợ lý của mình trong từng phân việc cụ thê và phải điêu hòa phôi 
hợp một cách nhịp nhàng ăn khớp với nhau. Cố vấn khoa học có thể đưa ra 
những gợi ý hoặc những lời khuyên và không có hoặc có rất ít trách nhiệm về 
đề tài nghiên cứu. Các cán bộ tham gia chính trong mỗi đề tài cần lựa chọn kỹ 
và thường phải ôn định nhân sự trong quá trình nghiên cứu. Khi lựa chọn kỹ đê 
có một đội ngũ cán bộ có chât lượng trong quá trình nghiên cứu sẽ làm tăng độ 
tin cậy của các kết quả nghiên cứu thu được. 
9.2. Dự kiến các cơ quan phối hợp chính 

Công trình nghiên cứu có thể do các nhà khoa học của nhiều đơn vị 
tham gia, do đó phải phân công cụ thê cho từng đơn vị đó. 
9.3. Dự kiến tiến độ đề tài 

Để xây dựng tiến độ đề tài cần phải chia quá trình tiến hành đề tài thành 
các phân việc nhỏ, từ đó dự kiên khung thời gian bất đâu và lúc kêt thúc, phân 
công trách nhiệm chính cho các cán bộ và cơ quan thực hiện, đông thời dự kiên 
kết quả đạt được của phần việc đó là gì. 
10. DỰ TOÁN KINH PHÍ ĐÈ TÀI 
10.1. Những điểm chú ý khi khi dự toán kinh phí đề tài 

Phải xem xét, tính toán đầy đủ các khoản chỉ phí, hóa chất, súc vật thí 
nghiệm, đôi tượng nghiên cứu, máy móc chuyên dùng, kê cả cơ sở điện nước, 
phòng thí nghiệm... Việc dự toán kinh phí đề tài cần phải diễn giải một cách cụ 
thê cho từng nội dung công việc, cho từng giai đoạn nghiên cứu và phải tuân 
thủ các nguyên tặc quản lý tài chính của Nhà nước hiện hành. 
10.2. Dự toán kinh phí như thế nào 

- Dựa vào các hoạt động được liệt kê trong bản kế hoạch triển khai 
nghiên cứu. 

~ Tính giá thành cho mỗi hoạt động theo ngày công đã dự trù 

- Cân nhắc các giải pháp khác nhau đề triên khai nghiên cứu sao cho có 
hiệu quả cao nhât 


- Cần có phần giải thích cho việc dự trù trên đẻ người đọc hiểu rõ hơn. 
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10.3. Những nội dung chỉ cần diễn giải 


Hiện nay, việc dự toán kinh phí trong bản mẫu đề cương cho các đề tài 
trong nước thường được giải trình theo 5 khoản chi dưới đây: 


se Chỉ thù lao và thuê khoán chuyên môn 

e© Chỉ mua nguyên vật liệu, dụng cụ, phụ tùng, năng lượng, mua sách, 
tài liệu... 

©_ Dự trù thiết bị, máy móc chuyên dụng 

se Xây dựng, sửa chữa nhỏ 


© Chỉ khác. 
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TRIÊN KHAI ĐÈ TÀI NGHIÊN CỨU 


1. LỰA CHỌN ĐÈ TÀI NGHIÊN CỨU 
: Đề tài nghiên cứu có thể được giao, được phân công hoặc do kết quả 
đầu thâu hay do người nghiên cứu tự chọn đăng ký. 


là: 





Căn cứ đề chọn đề t 
+ vấn đề đặt ra phải chứa đựng các yếu tố của một đề tài khoa học. 
+ trình độ của người nghiên cứu phải tương xứng với vấn đề đặt ra. 
+ hội đủ điều kiện đề đề tài có thể hoàn thành được. 
`. Nói tóm lại, khi chọn một đề tài nghiên cứu khoa học cần xem xét 3 
yêu tô sau đây: 
+ cấp thiết, lợi ích, phù hợp với ưu tiên của từng giai đoạn. 
+ có tính khả thi. 
+ hợp với khả năng. 
2. XÂY DỰNG BẢN ĐÈ CƯƠNG NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
Đăng ký theo mẫu hướng dẫn của cơ quan quản lý khoa học, ta cần 
chú ý các điêm sau đây: 
2.1. Tên đề tài: ngắn gọn, chính xác, bao quát được nội dung nghiên cứu 
thê hiện được 3 ý: tác động - chủ đề - mục đích. 
3.2. Tham khảo tài liệu: tham khảo các tài liệu trên thế giới, khu vực, trong 
nước, địa phương và đơn vị có liên quan đến ván đề nghiên cứu. 
2.3. Mục tiêu của đề tài: mục tiêu phải phù hợp với tên của đề tài, mục 
tiêu phải: 
+ Cụ thể. 
+ Đánh giá được. 
+ Đo lường được. 
2.4. Nội dung và phương pháp nghiên cứu: hướng vào mục tiêu của đề tài 
để xác định nội dung nghiên cứu và phương pháp tiếp cận thích hợp. 


Mỗi một nội đụng có thể có nhiều phương pháp tiếp cận nên 
ta phải chọn phương pháp tiếp cận thích hợp để đạt được kết quả 
mong muốn. 
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2.5. Kế hoạch nghiên cứu 

+ Dự kiến tiền độ của đề tài. 

+ Yêu cầu về nhân lực, vật lực, tài chính và thông tin tư liệu. 

+ Tổ chức quản lý. 

+ Chiến lược đánh giá: đánh giá thông tin thu được, đánh giá 
phương pháp nghiên cứu, đánh giá các kết quả và chiên lược báo cáo. 
3. TIỀN HÀNH NGHIÊN CỨU 

Trong quá trình nghiên cứu, người nghiên cứu phải thu thập và 
đánh giá những kết quả một cách khoa học. Việc thực: hiện chiên lược đánh 
giá là cực kỳ quan trọng vì nó có tính quyết định tiếp tục đề tài hay phải 
thay đôi đề tài khác hoặc phương pháp khác. 
4. TÓNG KẾT, NGHIỆM THU VÀ CÔNG BÓ 

Khi để tài đã kết thúc, chủ nhiệm để tài tổng hợp đánh giá kết quả, 

tông kết và rút ra kết luận cụ thê, việt báo cáo nghiệm thu. 

Đề tài khoa học được hoàn thành là một sản phẩm khoa học sẽ được 
nghiệm thu. Kết quả nghiệm thu đạt từ yêu câu trở lên được xem như là một 
công trình đã hoàn thành và nhiệm vụ của nhà nghiên cứu cũng hoàn tất. 


Kết quả của công trình sẽ được công bố toàn bộ hay không công bố hoặc 
công bó đến mức độ nào là do cơ quan quản lý khoa học quyết định. 
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TRÌNH BÀY KÉT QUÁ NGHIÊN CỨU 


Trình bày kết quả nghiên cứu bao gồm việc sắp xếp. những con số, 
những quan sát hay những thông tin khác thu nhận từ các biểu mẫu điều tra 
thành các nhóm, chúng được tóm tắt để cung cấp các câu trả lời cho các câu 
hỏi đã được nêu ra trong nghiên cứu. Kết quả thường được trình bày thành 
các mục theo thứ tự các nội dung và được trình bày dưới nhiều hình thức, cơ 
bản nhất là bảng số liệu, biêu đồ và đồ thị, mỗi dạng có những ưu điểm riêng. 


1. TRÌNH BÀY BẢNG BẢNG TÀN SỐ 


._ Là dạng phố biến và dễ áp dụng. Bảng có thể sử dụng là bảng một 
chiêu, hai chiêu hay nhiêu chiêu 


1.1. Bảng một chiều (frequeney distribution) 


Trình bày số liệu của một biến với tông của cột, dưới dạng tần suất 
hoặc tỷ lệ (không có tông dòng); ví dụ: bảng 1. 


Bảng 1. Mức học vấn của các bà mẹ tại xã Thuỷ biều TT-Huế năm 2007 

















Cấp học | N Tỷ lệ %4 
Cấp I | 320 48,0 
Cấp II | 155 23,0 
Cấp III | 168 25,0 

Đại học 24 4.0 
Tông 667 100 














1.2. Bảng 2 chiều và nhiều chiều (cross-tabulation) 
__ Khi có hai hoặc trên hai biến số được trình bày trong một bảng. Ta có thể 
biểu thị tông của các sô liệu theo biên ở cả cột và dòng. Ví dụ: bảng 2 
Bảng 2. Kết quả soi lam tìm trứng giun trong phân trước và sau khi can thiệp 
(dùng thuốc tẩy giun) tại xã Hải Chánh - Hải Lăng - Quảng Trị - 2007 (Bộ 
môn VSDT, ĐHY HUE) 












































Trước can thiệp Sau can thiệp 
S|  Địadư T H 
T : Số được Lam (+) % (+) Số được Lam (+) %(€®) 
TỊ (Vùng) kiểm tra kiêm tra 
phân phân 

1. Núi 98 $7 $§.1 90 10 111 
2.| Đồng bằng 94 64 64,1 87 19 21,8 
3.| Biển §7 s0 574 §9 1§ 16,8 

Tổng 279 17 6143 266 44 16,5 
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`... 


Một số tiêu chuẩn của một biêu đồ hoặc đồ thị tốt 


-_ Thích hợp với loại số liệu muốn trình bày 
- Rõ ràng, dễ xem, dễ hiểu, có khả năng tự giải thích cao nhất. 


- Phải có đầy đủ tên biểu đồ, sơ đồ, tên và đơn vị đo lường trên các 


trục số, các chú thích cần thiết. 


2.1. Các loại biểu đồ và chức năng của chúng 



































Loại 1 
_ Nn) Chức năng biểu đồ 

Cột So sánh các tần só, tần suất, tỷ lệ giữa các nhóm, loại của một biến về chất, 
đứng | hoặc giá trị trung bình của các biến liên tục. Có thể kết hợp 2-3 biến trên 

hoặc cùng l biểu đồ, khi đó sẽ tạo ra các nhóm cột. Giữa các nhóm cột luôn có l 
ngang | khoảng cách 
Hình | Chỉ ra các tỷ lệ khác nhau giữa các loại trong một nhóm của một biến về 
tròn _ | chất. Tổng các tỷ lệ này phải bằng 100%. 

Cột | Biểu đồ hình tròn chỉ thích hợp khi biểu thị cho 1 quần thể. Khi muốn so 
chồng | sánh biến đó giữa 2 hoặc 3 quần thẻ khác nhau thì biêu đồ cột chồng là 
nhau | thích hợp nhất. 

Cột Khi một biến liên tục được phân ra các nhóm khác nhau, nó sẽ trở thành 
` Š một biến định tính (bao gồm nhiều nhóm xếp kế tiếp nhau). Trong trường 
li à £ 

w hợp này, biêu đồ cột liên tục là thích hợp nhất. 
Đa giá Dạng đặc biệt của biểu đồ cột liên tụckhi điểm giữa của các cột này được 

a giác |. ¿ Ể 

k nôi với nhau theo nguyên tắc diện tích các cột băng diện tích đa giác 
Đườn 
` k Chỉ ra sự biến thiên của một loại ệu nào đó fheo thời gian 
thắng 
Biểu đồ | Chỉ ra sự tương quan giữa 2 biến liên tục. Dựa vào biểu đồ này có thể biết 
chấm | được hướng và mức độ tương quan giữa 2 biến liên tục này. 
Bản đồ | Phân bố của một bệnh, một hiện tượng SK nào đó theo địa dư (Số người mắc) 
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2.2. Một số dạng biểu đồ thường dùng 
2.2.1. Biêu đồ dụng thanh (gậy) (Bar charrs): 


100 
90 
80 
70 
60 


50 #" Trước can thiện 


40 E1 Sau can thiệp 

30 / b : 16.5 

20 

10 
0 





Vủngnứi Đồng bằng Vũng biển Chung 


Biểu đồ 1. Kết quả soi lam tìm trứng giun trong phân trước và sau khi can 
thiệp (dùng thuốc tẩy giun) tại xã Hải Chánh - Hải Lăng - Quảng Trị 











Chung 


Vùng biển 





| 
EÏ Sau can thiệp 
Trước can thiệp: 


Đồng bằng 


Vùng núi 











T 1 


0 20 40 60 80 100 





Biểu đồ 2. Kết quá soi lam tìm trứng giun trong phân trước và sau khi can 
thiệp (dùng thuốc tẩy giun) tại xã Hải Chánh - Hải Lăng - Quảng Trị 
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c3. hiếu 4Ö đựng Nhinôn(Pe are) vã si chẳng cong le) 
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Biểu đồ 7. Phân bố mắc K vú và K cỗ tử cung theo tuổi ở 
Thừa Thiên Huê năm 2007 


2.2.5. Biểu đồ dạng chấm (Scatter diagrams) 


00 Y*2084x +374 93 
RP =0.% 





° = "ó s 200 28 3o, 380 40 480 so 


Biểu đồ 8. Tương quan giữa số thuốc điếu bình quân đầu người/năm với tỷ lệ 
chết (phần triệu) do ung thư phổi ở các nước khác nhau 
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2.2.6. Đa giác tần số 


Phương pháp trình bày nhiều dãy đữ kiện dưới dạng phân bố tần số. 
Diện tích của hình đa giác cũng chính băng diện tích của tô chức đô. 


ˆ 





2.2.7. Bản đô (Map) 

Biểu diễn các dữ kiện trên I bản đồ 
Số bệnh nhân bị SARS đến ngày 25/5/2003 (Nguồn số liệu WHO: Tổ chức 
y tế thế giới). 
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3. KẾT LUẬN 


Các bảng, đồ thị, biểu đồ là những công cụ cho phép tổng hợp các 
thông tin khoa học làm cho người đọc và người nghe dễ lĩnh hội hơn, dù họ 
là nhà khoa học hay người ra quyết định. Một biểu đồ được trình bày tốt có 
hiệu quả hơn 10 trang viết. 
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CÁCH VIẾT MỘT BÁO CÁO KHOA HỌC 


1. MỘT SÓ LƯU Ý KHI VIỆT BÁO CÁO KHOA HỌC 


Báo cáo khoa học là một dạng sản phẩm của quá trình lao động của 
nhà khoa học. Mục đích của viết báo cáo khoa học là nhằm chuyên tải 
những thông tin thu được trong quá trình nghiên cứu tới người đọc, làm 
giàu thêm kho tàng trí thức của nhân loại. 

Trước khi bắt tay viết báo cáo khoa học, nhà khoa học phải xem lại 
bản đề cương nghiên cứu của để tài và kiêm tra lại những dẫn liệu đã thu 
được, những tài liệu có liên quan đến đề tài. 

Trong đa số các trường hợp, nhất là trong nghiên cứu thử nghiệm, nghiên 
cứu xây dựng mô hình, thì Ban chủ nhiệm đề tài cần thị sát lại hiện trường đề có 
thông tin đầy đủ hơn về giá trị thực tiễn cũng như giá trị khoa học của đề tài. 


Đôi khi, để có được kết luận thật khách quan trong những nghiên 
cứu thử nghiệm, người ta có thể yêu cầu một nhóm chuyên gia không thuộc 
nhóm nghiên cứu đứng ra đánh giá, kiểm định lại kết quả của đề tài. 


Bố cục của các báo cáo khoa học phải chặt chè và logic, cần có sự 
thống nhất, sự phù hợp giữa các phần trong một báo cáo khoa học. 

Văn chương trong một báo cáo khoa học phải chặt chẽ, khúc chiết, 
khách quan và trung thực. Câu văn phải ngắn gọn, có thê hiểu được. Dùng 
từ ngữ chính xác, rõ ràng. Khi cần có thê đưa các hình vẽ, biểu đồ, bảng sô 
liệu, ảnh tư liệu vào báo cáo khoa học. 


1.1. Tại sao phải viết báo cáo khoa học 

- Khi viết báo cáo khoa học cần phải hiểu rõ: Tại sao phải viết báo 
cáo này? Có như vậy nhà khoa học mới lựa chọn được một loại hình bô cục 
thích hợp đê trình bày bảng báo cáo khoa học của mình. Thường xảy ra hai 
khả năng dưới đây: 

+ Có phải viết báo cáo cáo khoa học là do yêu cầu của các nhà đầu 
tư, các cơ quan quản lý khoa học đã ký hợp đông với nhà khoa học khi giao 
cho họ thực hiện đề tài không ? Trong trường hợp này, các nhà khoa học 
cần phải viết một báo cáo tông kết để nghiệm thu đê tài. 

+ Trong trường hợp khác, các nhà khoa học lại muốn công bố những 
kết quả nghiên cứu của mình cho mọi người cùng biết. Muốn được như vậy, 
họ cân viết những báo cáo khoa học để đăng trên các tạp chí khoa học hoặc 
để trình bày trong các hội nghị khoa học. 
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1.2. Một số loại báo cáo khoa học 


Trước khi lựa chọn loại báo cáo để viết báo cáo khoa học cần phải 
xác định rõ những nội dung cân đưa vào báo cáo khoa học, những nội dung 
này thường găn liên với tên đê tài, mục tiêu của nghiên cứu, ... 

Trên thực tế chúng ta thường gặp một số loại báo cáo dưới đây: 
1.2.1. Báo cáo ban đầu, báo cáo khoa học theo tiến độ đề tài 

Khi thực hiện những để tài trong một khoảng thời gian dài, người 
nghiên cứu phải xử lý số liệu ban đầu hay số liệu của từng giai đoạn để đưa 
ra những báo cáo khoa học qua từng bước nghiên cứu. Điều này rất quan 
trọng vì nó giúp cho nhà khoa học và cơ quan quản lý khoa học hoạch định 
được kê hoạch nghiên cứu tiệp theo một cách chính xác, sát thực hơn. 

Trong một số trường hợp, dựa vào loại báo cáo này mà chúng ta có 
thể quyết định tiếp. tục nghiên cứu theo đề cương hay có thê phải điều chỉnh, 
bổ sung một số phần để đề tài đạt được kết quả tốt nhất mà khi xây dựng đề 
cương nghiên cứu chưa dự tính hết kết quả. 

Đôi khi dựa vào dạng báo cáo này cũng có thể quyết định đình chỉ 
hoặc đổi hướng nghiên cứu khi thấy cần thiết. 


1.2.2. Báo cáo tổng kết đề tài 

Sau khi hoàn thành các nội dung nghiên cứu của đề tài, nhà khoa học cần 
nhanh chóng xử lý sô liệu và bất tay ngay vào việc viêt báo cáo tông kêt đê tài. 

‹ - Báo cáo dự thảo: Trước khi đưa báo cáo ra trình bày trước hội 
đông khoa học đánh giá nghiệm thu đê tài, chủ nhiệm đề tài cân có bản báo 
cáo dự thảo để cho các thành viên trong nhóm nghiên cứu của mình đóng 
góp ý kiến và nên gởi xin ý kiến của các chuyên gia. 

- Báo cáo tổng kết: Báo cáo tổng kết đề tài được coi là một dạng sản 
phẩm của đề tài sau khi có ý kiến góp ý và kết luận của hội đồng khoa học 
đánh giá, nghiệm thu. Chủ nhiệm đề tài cần hoàn thành bản báo cáo tổng kết 
đề tài để giao nộp cho cơ quan quản lý đề tài, đồng thời gởi bản lưu cho các 
thư viện có liên quan. 

Hình thức trình bày của một báo cáo tổng kết đề tài cần phải theo 
đúng bản mẫu của cơ quan quản lý đề tài. 

Trong trường hợp kết quả nghiên cứu của đề tài thuộc dạng phải bảo 
mật để giữ gìn bí mật quốc gia thì tác giả phải tuân thủ đầy đủ các nguyên 
tắc bảo mật do các cơ quan chức năng hướng dẫn. 


1.2.3. Báo cáo khoa học để đăng báo 


Loại báo cáo này giúp cho nhà khoa học công bố một cách rộng rãi 
những kết quả nghiên cứu của đề tài. Bài báo cáo của cán bộ khoa học trẻ 
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nên được các chuyên gia có uy tín đọc trước để đóng góp ý kiến trước khi 
gởi đăng. 

2. VIÊT MỌT BÁO CÁO KHOA HỌC NHƯ THẺ NÀO 

2.1. Các phần của báo cáo khoa học 

2.1.1. Các phần của báo cáo tổng kết đề tài 

Thường có một số phần sau: 

- Bìa: Ngoài cùng là bìa cứng ghi tên đề tài, cơ quan chủ trì, cấp 
quản lý và chủ nhiệm đê tài. Tiệp theo là bìa lót, bên cạnh những nội dung 
như bìa ngoài còn ghi rõ họ và tên các cán bộ tham gia nghiên cứu, cơ quan 
công tác; 

- Bảng các chữ viết tắt đã dùng trong báo cáo; 

- Danh mục các bảng số liệu trong báo cáo; 

~- Danh mục các biêu đồ, hình ảnh minh họa trong báo cáo; 

- Mục lục; 

- Đặt vấn đề; 

~ Mục tiêu nghiên cứu của đề tài; 

- Tổng quan; 

- Đối tượng và phương pháp nghiên cứu; 

- Kết quả nghiên cứu; 

- Bàn luận; 

- Kết luận; 

- Đề nghị; 

~ Tài liệu tham khảo; 

~ Phụ lục. 

2.1.2. Các phân của báo cáo khoa học để đăng báo 

Bài đăng báo thường dài từ 4 - 6 trang, nội dung ngắn gọn, thường 
có các phân; 

~ Tên bài báo; 

- Họ, tên, địa chỉ của các tác giả; 

- Đặt vấn đề và mục tiêu nghiên cứu; 

- Đối tượng và phương pháp nghiên cứu; 

- Kết quả và bàn luận; 

- Kết luận và đề nghị; 

~ Tóm tắt bài báo: Bằng tiếng Việt và tiếng Anh 

~ Tài liệu tham khảo; 
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2.2. Nội dung chính của báo cáo khoa học 
2.2.1. Đặt vấn đè 
Phần đặt vấn đề cần nêu được một số ý sau đây: 
- Trình bày tóm tắt những lý do chính dẫn đến việc lựa chọn nghiên 


cứu này: Bối cảnh nghiên cứu, ai đã nghiên cứu chưa và họ nghiên cứu 
những gì, nghiên cứu như thế nào, tính cấp thiết của nghiên cứu này,... 





Có thể hiểu, phần "Đặt vấn đè" phải trả lời được câu hỏi: Tại sao 
phải tiễn hành nghiên cứu này ? 

- Trình bảy mục tiêu của đề tài: Khi trình bày phần này cũng cần 
xem xét lại những mục tiêu đã đề ra trong bảng đề cương nghiên cứu đã 
được phê duyệt - nhât là những báo cáo khoa học đê nghiệm thu đê tài. 

Viết mục tiêu nghiên cứu chính là trả lời câu hỏi: Nghiên cứu này nhằm tìm 
hiểu những điều gì ? 
222. Tổng quan 

Phần tổng quan cần có liên quan mật thiết với nội dung nghiên cứu. 
Cần lựa chọn những thông tin mới ở cả trong và ngoài nước, nhât là những, 
nghiên cứu có cùng phương pháp và có đôi tượng nghiên cứu tương tự. 
2.2.3. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
3.2.3.1. Đôi tượng và vật liệu nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu: Cần mô tả rõ nghiên cứu đã được tiền hành ở 
đâu (đặc điểm kinh tê, văn hóa, xã hội, địa hình, thời tiết....). Những thông 
tin này càng trở nên quan trọng đối với những nghiên cứu tại cộng đồng. 

- Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu đã tiến hành trong những 
khoảng thời gian nào, những mùa nảo (rât cân trong nghiên cứu bệnh có liên 
quan đên thời tiệt, khí hậu). 

- Mô tả rõ đối tượng nghiên cứu là ai? (giới, tuổi, đặc điểm sinh lý, 
bệnh lý,...) Là gì ? có chia thành các nhóm không? 

- Vật liệu nghiên cứu: Những vật liệu đã được SỬ dụng trong nghiên 
cứu như thuôc, hóa chât,... cân được mô tả rõ về thành phân, hàm lượng, 
liêu lượng, cách pha chê, nơi pha chê, nơi kiêm định... 
3.2.3.2. Phương pháp nghiên cứu 

Trong phần phương pháp nghiên cứu cần nói rõ về: 

- Thiết kế nghiên cứu: Dùng loại nghiên cứu nào? Mô tả chỉ tiết, tỉ 
mỉ qui trình tiên hành nghiên cứu; 





- Phương pháp chọn mẫu và tính cỡ mẫu; 
~ Các kỳ thuật đã được sử dụng trong nghiên cứu; 
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- Phương pháp phân tích số liệu. 
Phân viết này chính là trả lời cho câu hởi: Tác giả đã tiến hành nghiên cứu 
băng các cách nào ? mô tả chỉ tiết, cụ thê các cách đó. 
2.2.4. Kết quá và bàn luận 


Kết quả nghiên cứu nên trình bày một cách có trình tự, hệ thống theo 
mục tiêu nghiên cứu đã đề ra. Cần sử dụng một cách hợp lý các phương 
pháp biểu diễn kết quả nghiên cứu như: Bảng, biểu đồ, đồ thị, hình vẽ, ảnh 
tư liệu, ... Từ các bảng kết quả nghiên cứu, người ta thường chỉ lựa chọn để 
biểu diễn một số liệu lên biêu đồ hay đồ thị (xin xem bài: Trình bày kết quả 
nghiên cứu). 

Các bảng kết quả nghiên cứu, các biểu đồ cần được đánh số thứ tự 
và cần được đặt tên phù hợp với nội dung của bảng và biểu đồ. Các số liệu 
đưa vào bảng kết quả phải qua xử lý toán thống kê ứng dụng trong nghiên 
cứu y sinh học, không đưa vào những con số dưới dạng số liệu thô. 

Sau mỗi bảng kết quả, biểu đồ, đồ thị,... các tác giả cần có những ý 
kiến nhận xét, phân tích về kết quả nghiên cứu vừa trình bày. Đồng thời qua 
tham khảo những ý . kiến có liên quan, nhà khoa học cũng cân phân tích, so 
sánh và biện luận về kết quả nghiên cứu của mình so với tác giả trước và so 
với mục tiêu nghiên cứu. 

Sự phân tích và bàn luận về kết quả nghiên cứu cần phải trung thực, 
khách quan, có cơ sở khoa học. Những ý kiên mang tính dự báo cân thận 
trọng, có tính khoa học cao, tránh tình trạng phỏng đoán mơ hồ. 

Viết phần "Kết quả nghiên cứu" chính là trả lời câu hỏi: Nghiên cứu 
này đã tìm ra được những điều gì ? 

Viết phần "Bàn luận" chủ yếu là phải trả lời câu hỏi: Mỗi kết quả trong 
nghiên cứu này nói lên điều gì ? 
2.2.5. Kết luận và đề nghị 

- Kết luận: Những kết luận đưa ra phải hết sức ngắn gọn và cụ thể, 
mang tính chặt chẽ và chắc chắn đồng thời phải dựa trên những kết quả 
nghiên cứu đã đạt được của đề tài. Trong khi viết kết luận không nên đưa 
vào những câu mang tính bình luận hay dự đoán. Tránh lặp lại việc phân 
tích kết quả nghiên cứu của đề tài. 

- Đề nghị: Những đề nghị phải mang tính khả thi, cũng cần hết sức 
ngắn gọn và cụ thể, dễ hiểu. Trên thực tế nhiều khi không phải báo cáo khoa 
học nào cũng có thể dễ dàng đưa ra được đề nghị. Có hai loại đề nghị mà 
nhà khoa học có thể đưa ra : 





+ Đề nghị về việc định hướng tiếp tục nghiên cứu; 
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+ Để nghị mang tính ứng dụng từ kết quả nghiên cứu đã đạt được 
của đê tài. 

Khi chuẩn bị nghiệm thu đề tài, người ta luôn rà soát lại và đối chiều 
xem phân kêt luận có đáp ứng được những mục tiêu nghiên cứu hay không. 
Do vậy nêu đề tài có bao nhiêu mục tiêu nghiên cứu thì người ta thường đưa 
ra bây nhiêu kêt luận tương ứng. 

2.2.6. Tài liệu tham khảo 

Trong danh mục các tài liệu tham khảo của mỗi báo cáo khoa học 
chỉ đưa vào những tài liệu thật sự được sử dụng trong báo cáo đó. 

Tài liệu tham khảo là các bài báo cáo khoa học được đăng trên các 
tạp chí, sách, văn kiện và những dạng â ấn phẩm tương tự cần ghi theo thứ tự: 
họ và tên các tác giả; năm xuất bản; chương hay bài tham khảo; tên sách; 
tên nhà xuât bản; năm xuất bản; nơi xuất bản; trang tham khảo (từ trang... 
đến trang...). 

Tài liệu tham khảo là báo cáo trong các tạp chí thì ghi theo thứ tự 
sau : họ và tên các tác giả; năm xuất bản; tên bài báo; tên tạp chí; tập và số 
của tạp chí; nhà xuất bản hoặc tên cơ quan, tên hội khoa học xuất bản; số 
trang tham khảo. 

Thứ tự các tài liệu tham khảo được sắp xếp như sau: 

- Các tài liệu tiếng Việt rồi đến các tài liệu tiếng nước ngoài; 

- Các tài liệu được xép thứ tự theo vần chữ cái ( A, B, C ) tên của tác giả. 
2.2.7. Phụ lục 

"Phần phụ lục là những thông tin bồ sung, góp phần giúp cho người 
đọc hiệu rõ hơn về những kết quả nghiên cứu của đê tài. Có thê đưa vào 
phân này: danh sách bệnh nhân, văn bản giây tờ có liên quan, những tranh 
ảnh tư liệu,... 
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